বন্দ? সংডা। 
শা অর্থ 
শ্বাস গশ্বাস, বক্তসঞ্ধালন ও ল্ম্ফি বাহি ক 
সম্বন্ধীয় যন্ত্র সকলের পীড়া । 


পপ 





প্রথম ও দ্বিতীয় খণ্ড । 


19137459752 বা 00 
বি 


ফজ্লবু )রহমান্‌ 
আন'সিষ্রান্ট সার্জন 


বা দ্বারা 
সম্কলিত ও প্রণীত ।? 
সাজি 
৮ 
ফাটি) উক্ত চার, বদ এ) 95 0৬৮5 
4:5313৫4 21 ১০8০89 ৮. ৭ 
ঘুর 0 0৮ এল [১0১৯৬ ৯৯০ গিাে 


০৪৯২১ 
8172 দাদা তোতা 10 শাম ঘ৪0 ৮ ছাঞগ্াা্, 





87100 128- 


ক) এমি চরদত58৮55 ই ই 3০ ৯ম কহ আছ 
০৮৮৪৪ ০2০07১৮২২০4, 


3886 


বিজ্ঞাপন । 


শ্বাস গ্রশ্বাপ এবং র- পঞ্চালন সন্ধন্ধীয় ০ খে পীড়া 
ভেষকেন ' বীন ৎসমু- য় উহাতে স্ববিস্তৃতরূপে সন্সিবেশিত 
*উননাছে ; অত্র বক্ষঃপীড় খানি বশেষতর বরধার্টের গরণালী 
মতে থ্বাঁষখ স্থান বিন্যস্ত হই ,ছে বরার্ট নিমায়ার, ফদার- 
হ্িল্‌ পন্দতি বি? ণষ কিশন্য গ্রন্থ ও নব আবিক্ধে তা 'ণবহ ক 
₹।৭. প্রচলিত ঈ।খগ্ত ।চকিতকদিগের ম - তই তত উদ্ধৃত । 
বাঙ্গালা ভাঘ।য এরূপ পুক্তকখণ্ড অদ্যািও গুকাশিত হয় 
 ন্যাই। ই-াতে যেভিকেল সকলের ছাত্রদিগে ' পরীক্ষোপ যোগী 
বিষয় সকল নিস্তারিতক্ূতপ বিবর্ণিত াছে, অথচ চিকিৎস] 
ব্যবসায়ী এবং তদ্াভীত অন্যান, ০ ঘ+»। ব্যক্তিগণ সকলে 
শদায়নও না ,টিযা-ছন উা১71ও ইহ1 দ্বারা যথেছ উপ- 
কা,র লমথ হই.ত পারিবেন। শরিশেষে বক্তব্য এই যে. 
উপরোক্ত ২৭” সকল ভিন্ন ।নজের সরিশ্রম ও অভিজ্ঞতা, 
দ্বাব। ই'র যতদুর উতকর্সাধনে 'ক্ষম হংরাছ্ি তাহার 
ক্রুপি 2১, ই, এ ফা বাপারণ মহছোদয়গপ্ গোচরে নীত 

( সার্থক ও রিঙার্থ বোধ করিব"! 
ফল । 


বিষয় । 
হুপিংকফ্‌ 
্ফুয়েজা 


শ্বাস প্রশ্বাস দশ্বক্ষীয় ক্রিনিতেল চ্যা-র+টণ্রস্‌ 
ভৌতিক. দ্রীক্ষা ৭ 
তবিশষ লেউতিক চিই--বক্ষের »াাকান”৪ আয়তন 


প্রথম খণ্ড। 


সপ টি 


০.5 
শ্বাস প্রশ্বাস সম্বঃণীয় "ড়া সকল: 


শ্বাস প্রশাসে স্পন্দন 


নানাবিধ '(ফমিটাতে 4 পনীঞ্। 


- শন বা স্পন্দন 
পার্কশন্‌ " সতঘাঞনে ভৌতিক চিহ্ক 


্ক্কর্ণনে ভৌতিক চিহ্বু 
ভিস্পনিয়া ও আপনি 


কাশি 
রক্তকাশ 
কাটার, » কীর্দি 


'রিৎস ও ন্য়ার পীড়া সকল, _ 


)। 


ঃ 


তত 


পপ 


প্রবল লেরিঞ্জা্ইদ « ট্কাসেটিন্‌ 
ক্যাটঃরেল --িাইটিস্‌ ও পুকায়েটিস্‌ 


এতি০১টাজ্‌ 
র্যাইক 


বঞ্জাইটিস 


সস 


শত 


পৃষ্ঠা 1 


বিষম । 

'শ্বীগ্য়েল প্েরিক$:ইটি্‌ ইত্যাদি 

লেকিসের পীভিত ৬ৎপত্তি 

লেরিংসের জিয়া রিকার১-ইন্দি ০্(ধের ব্যতিক্রম 
ল্যাবিগ্রিস্মস্‌ ছ্রাইডিউলান্‌ (.. 

লেবি" গিখেধ, প্য'ব,লসিস্‌ . 

৭০7 লুর্কিঘ। লং পীডাব সাধাৰণ নিকপণ, ভার ও টিন 

পর ইজি, 
আযানিউট, ব্রক্ষাই।॥ স্‌ 
ইডিওপ্যাথিক ব্রক্ষাইটিস্‌ 5, 
সেকেগাবি ও মিকানিকেল, বরঙ্গুইটি । 
৬ ?সন ব্রক্কাইটিস্‌ 

প্যারিক ব্ন্ধাইঈ।১০ 1 
ব্রদ্কাইয়েব প্রসাথণ লিঃ 
ফুম্ধু্রার পীড়া স ঃল_- 
কুসকুঙ্গের হতঝষ্চির্াতা ইত্যাদি 
শশ্িউ টোপ এ 

স্লোবাৰ নিউমুমানিষ্$ 

হক্গে ঙ্গাণন৯মোনিয়া 

উন্ট র ছ্রিশিবেশ, নিউ.মানিযা 180 
ফুসফুস লিগলন ০৪ 
পাল্জ নারি এম্ফিজিমা 

ভেসিকিসটলী-, এক্িভিমু ১3১৪ 
ইন্টার লবিউলার হত জিম 

ক্গজ.ম] 

আণজ্ম। 
গা 


পৃষ্ঠা। 
৬ 


৬গ 
৬৪ 


”৬৭ 


বিষয় 
ডায়াফণ্‌ টক অ.'জম? 
পাল্মনা(র কোল্যাপ্ল ল কল্তে 'ন 
পাল্ম-রি থাইসিস্‌ ব! যক্ষা। রোগ 
আযাকিউট থাইসিস্‌ 
ক্রুণিক থাছ। । ্ 
ফুদ্ফুসে ক্যান্সার ও অন্যান্য পীড়িতোত্পাদন্‌ 
প্ররার পীড়া সকল-_- 

£ রনি ঝা প্ুরংইটিস 

হাইডোখোরণাক 
নিউমোথে,র) গম ও ২,ইডোনি উঙগে'খোরাক্স 
&,রা এ ফুসমুপীয় পীড়া মকলের াধার" ।নক্রপণ 

৪ রী এ 
টবিল ক 


২১৩ 
২১৬ 


১১ 


01524$5 0 [রাঃ দগগনঞাচাং, 008৮5, 
শব, প্রশ্বীস সঙ্গীর পীড়। সকস 


২ 





710091১710 000101]7] 07১ 10187 হা), 
হুপিৎকফ্‌-খা"পাত্টন্সিষ্‌। 


পাবটনসন ও ইনফুয়েঞ্রা মাধূবণ পীড়'ব মধ্য বর্ণিত, কিস্বা ইহা- 
দর্গকে বে বক্ষেব পীঁড়ি হাবস্থাণ্র কাকে ক্লে প্রকৃত শ্বা প্রশ্থাস গ্টীড়াব 
পুর্বেইটকলা যাইতে তছে। 

হু! £ইশেষ তি বিষ্শই.৩ হয়। ইভা সংক্রাধক, অধিক 
২ পার ইহার (৯২ হাতে পাবে এব ফ্ৌমাইটস€১) ছা হুযু। কপি”ই 
াশবীব শষ, হয ও. পশ্বাস' বাখুব সহিন্ত ব্ষির্ভু্ হইয়। থাকে । 
লন হানা 'ঁকস্থানে ৬হইলে *বাগিজেমিককতো পরা শাশ্ধল কখন 
কখনু করনে ক্রমে €. স্পেসিফি ফকবপে ) হয, ইহা এক ুইলে। পুনবাষ 
হইয! খংকে। 

গ্রণকর কারণ । বধূক্রম ৯ব সন পন্বই প্।দর্ভ হা 
শীত ও আরজু হদুশে হইযা থ।০টু। 
পরী কটরণ । শৈ্য'সংল? হইলে হয়। 

ও ৃ ভ্ূনেকানেক চিকি২সক বূলেন বায়ু পথে ঝুঢাটার 
সর্দি ও ।তংপরে আষবীয় ভেজনের আধিক্য, থাকার্তে তৈ, হাইপা বস্থিসিয় 
বর্ধমান ৮1/ক। অপরাপুব দুঁচিকিৎসকেবারঝলেন১নি ন্ীগ্যাহীক নাভেব 
কি/*ঃ বিশ্বে. ১ 

তদেহ পনি সানা মৃ্তা হয় নুন, কম্প্িকেশন্‌ বা 
কদিন, পাড়া থাকি পারে । পীড়িত নব নৈগ্িক (বিলিতে 


৫) তবদাইজ হকি যে সকল ভ্রবোণ বিষ অংলগ্র হয, | 4 





ছুরি হক । 


সারকিমভ স্ীভভা, লিক্ষ নিঃপরশ প্রদাহ'ধিক্ ই সব্দিযঘ চিহ্ন ছেখ। 
যায়, ভেগপৃচ্না্ভের ঈব্চির নিকটস্থ স্থানৈ প্রদাহ চিচ্ন রুমন থাকে 
উহ অলির ঘার। চাপিত হয়, মেডঞাঅব্লঙেট। ও ভা্ছার আবরক 
বঝিজিতে ক্ষিশ্চন বা রক্তাধিক্য থাকে, কিন্তু বিরল। ,ইফাভে ফুস্ফুপের 
কোন এক অংশের মধো কোল, 1াঞ্দের লক্ষণ হয়, স্ঃধারণতঃ স্ফীততাবস্থা, 
বাুনলীর,মধো ্রেক্মা সঞ্চয় হইয়া বাস যাইতে পায়না; ফুসফুষু সঙ্কু।০ত 
হয় ইহাকে শল্মোনেরি* কোল্যাপ্দ কহে; প্রশ্থাসের সহিত অন্কি 
পরিমাণে বায়ু বহির্গত হয় বলিয়! প্রায়ই ইক্ফিপিমা বা শ্বাসকষ্টেরে লক্ষণ 
বসান থাকে । কখন কখন অত্যন্ত কাশি, হওয়।তে তাহাঃ লেগাহ্ছসারে 
২৯ স্থান বিশী্ণ হওতঃ ২৩টি বিদাণ' একত্রিত ভইয়াঁ একটি ফোশ্কার 
নায় হয়। ব্রঙ্কিদ্েল টিউবের পঁণ।রণ হয় / ত্রুপ্‌ চিহ্ন ও  কদাতিও মন্তিক্ষের 
পীড়। বর্তমান থাকে, কিন্তু ইহা বিজু | 

লক্ষণ । অন্যান্য বিশেষ প্রবল € ভাুকিউট। / উরিহি / শীড়ার 
স্যার, ইনহধর, ষ্টেজে অব ইন্কুবেন্খন ৰা গুপ্তাবস্থ। € র্ণিত কাল), ৪) 
রোগ প্রকাশ হতে অবন্ছাুসারে ৩ ভাগে বিভক্ত," € ৪ 

: সত্ব ক্যাটারা েঁজ। এই অবস্থাস আরস্তে কান লিশেষ সক 

থাকে জা ৮ টিয়ৎ কণ পরে সামান্য ও কখন কখন ব। প্রখর জর এবং সর্দির 
লক্ষণ বর্তমান থাকে ; বারস্বাবহাচিতে খা ) ; পরম্ম। তরল, জলীয় ওপরে 
এন হয়; ভাং খাও ।-»২ঙ্গার গয্লারর এক প্রকার ব্যাক্ফিলি কৃষি পপ হর 
গ্ছিন | মলি উরি ও স্ফীত হয়:/ ০ক্ষ গোলক লি. কতিম' হয় রহ 
পড়িতে থাকে এবং রোগী পর্যায় দম কাথিতে রং ৭.1 
৩ দিনভর ২৩ দপ্তাহ হয়া থাঁকে, স্থিতিকাল, যত বেশি হয লা 
কঠিনক্য় | ৯. 

২য়  সপ্যাজগাড়িক ১ইজ্‌। এইসময়) রোগ আগ এরা 
পায়। যে কাশী স্বয় ডাহা, আক্ষেপ অহগ্হট রত তপতি | গলা! রর 
স্থাড়, ড়, বা বিব্কীরুকুবন্থ। বোধ করে; ঠশি | প্রগুেএবং রর ন ী 
পধ্যায়ক্রমে হইতে থাকে +*আক্ষেপ কেন্ভল্যু$ উহ, অনি সু কা 
হয়? শ্বাস গ্রহণের (সময় পাওয়া যায় না ৪৬৫টি কবরে হইয়। থক 


শ্ছপিহুকক্ষঠা তি 


পরে একট দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করে '্তাহান্ডে এক, বিশেষ প্রকূর শব হয়" 
তাহাকে হুপ্‌ কহে ভজন! ইহাকে হপিং কহে। পর্ধযাযক্রখে-পর্টরক বারেই 
এক প্রকার ঘনকপূুুবর্ণ স্লেশ্, নাসিক? বা! সখ ঘা নি বমন 
আহারের পর হইসে দেখা যায়। প্যারক্ফ্রিম্‌ বা পর্যযকর্ধীলে যখন, 
ছশিটিত থাকে তখন শ্বাস লুইতে পারে না, স্বাদ রো হয় ও তাহান্ভত বক্ত 
দৃফিনু হয় ; শিরা গুলি স্ফীঠ,ধৃখমগ্ডল নীল, ওট্টাধর নীলবর্ণ প্রভৃতি শ্বাসাঁব- 
রোঞধর সুদ লক্ষণ প্রকাশ পায় । কাশি শেষ হইলে'রোগী অবর্সঠা হয় ;বক্ষ 
উদর, গ্রীবা প্রভৃতি স্থানের পেশীগুলি এবারে ক্লান্ত হইয়া পুড়ে এন্খন্য 
বেদনা বে হয় ঘরই সম্যু কোন্ন! পুঁপন * স্থানের ক্ষুদ্র শির| গুল্ম বিদীর্ণ 
ইইতোরে | মু নাক, কান, গুগ্ানার ্রভূতি সা স্থান হইতে রক্ত/ও অনিচ্ছা 
কমল' ওকে নির্গত হয়| “হার্ণিয় প্রলাক্গ এনই হইযাপ্রাকে ॥ শিশু 

ইবার ও তাহার সর্কান্গিক আক্ষেপ হয়| নর মধ্যে রক্ত সঞ্চয় ( একিমো- 
সিস্‌) কই কে ৮১ই সমস্ত কারণ প্রযুক্ত আন্যক্ষিক রোগ হইতে, 
পাত পরই্অময় বক্ষ সী 'ঁয়িলে রেস্পার্বীরেটরি মার্মারঞলা বাত । 
টপ শজন্যরকষ কিক চাপিত দেখায়, এবং স্বাভাবিক পাঁরমাণাপেক্ষা 
হাদ শু িকৃতাবৃদধ! প্রাপ্ত হয়। আক্ষেপ ৰা স্প্যাজম, "ভাস হইলে রঞ্।ন 
গুলি প্রকাশ পায়। স্থিতি কঃল দাদি হইলে রোগ কঠিন হয় ও প্রাণ 
সংহার হইতে প্রারে। ৩য়, ৪র্থ.ও' ৫ম সপ্তাহে স্ম/জম্‌ বৃদ্ধি পায়, পঁরৈ 
হাস হন । 

তসহেী অঙ্ক 'ডিক্রাইন্‌ । শেষ শ্থিভিকল খ্যখন হয়, ক্ষখন 
খই অবশ হয় পম্প্যা্জমু ও কীণি হ্রাস হয় 7 রোগী ঘন ঘন শ্বাস গ্রহণ 
করে, হুপের ভ্রীস হয় । ঘন নে) বাপ, এতঞ্লঙ্গে পু, কিরগত হয় এবং তাহা 
ঘোলাটে থাকে.।০*বম র্তমানথাকে, ক্রমে সুস্থ্বিস্থা প্রাপ্ত হয়। 

আগুহঙ্ছির, প্রোগ ও ্বাবীর্ঘল | সর্ধাসব্বলছইলে খন” ঘন 
বসি প্রহণ কটুর র. 3৮, পালুযোক্রারি কোল্যাপ্স, ব্াইটিসু ক্যাটারেল 
স্কাই সুর্দি, পাল্মোনাি, সিসি যক্ষা, শৈশবাবস্থান্স ক্যাট্যারেল 
নিমোনির্রী, ৭ কখন্,কঞ্ন হরিশি গঁৃতি হয়। েিতযাজ্‌ রর 
হেযিপ্রিজিয়া, মেনিষ্জাহীটস, কথধন বা হ্যা হইয়া! থ কে।4 পঃকস্থলী ও 


হুপহকঁক। 


অধর? প্রিদাহ বরমান থাকে এজন গ্যা্রাইটিস্‌ ও জজ প্রদাহ দেখিতে 
পাওয়া ফ৫ এ বমন ও পুব।তন উদরাময় থ।কেপকিসবী ইহাবিরলন। 
নিকষ ঘা প্রপম বা শেষাকন্থাক নিরূপিত হয় না, বিভীয় অবস্থায় 
এনপ্* অন্য অবস্থা হইতে পৃথচতু কর। যায় । হুপের" পর ব্মন হয়। চক্র 
কিমেস্ষিদ-সকল শিরবাব মরধ্য রজ নঞ্চয় পাকে । ' কোন কোন শিব" 
বিদীর্ণ হইয়। রক্ত সঞ্চয় হয়, স্গে!বেটিক কাটে উপর রক্বর্ণ শির! 
দেখিস] বর্জণ মাইতে পাবৈ। 
স্থিতিকাল ভিন্ন হয়, ৬ হইলে সপ্তাহ পদ্যস্ত থাকে । অন্যানা সময় দেখ! 
মায় শেলাবস্থায় বেশি দিন "থাকে পঙও আস্ত হয়) ককস্পি ক্ধেশন হইলে 
মরিয়৷ যাইতে পারে, কাশি থাবা ব্য উঠ হ্যা থাকে । 
ভাবীফল' মারম্মক হয়, এজন্য চি£কৎস। বিশয়ে বিশেষ ফু লওয়ী। উচির্ত। 
চিকিৎস। | ৩ তিনি ভিন্ন ২ উদ্দেশ্যে ,চিকিৎস। ক্র! যায় ১৪ 
,পর্ঘযায়ক্রমে যে কাশি হয তাহা, [নিবারণ ও বাবু ঠে মধ্যে রান থকে; 
' ২য় বোগের স্থিতি কাণীনে যে কমপ্রিকো্শন ই ভা নিবারণত শীগীর 
স্রস্থভ[ব বাংঘ1ৎ না হয (১) । ১ ম অবস্থায় পশদী,(ক)1যেল) বন্দ গদেধনে 
কাছে দিবে) তকর ক্রিয়া স্ত]ভাবিক বাঁবিবে। বার্লি ওয়।টর প্রভৃতি 
ব্যখ্যা ।. দিরেটন'থ ক্যা্টর অহল” ক)।লোমেল, জ্যাপপ পাউডার 
দিবে। পরধযাষক্রমে কীশি হইলে আক্ষেপ (নিবারক ও অবসাদক ওষধগুলি 
আঅবশাকুপ্রয়োঞন ভঈলে শিশুদিগকে অগ্র পরিমাণে দিবে। টিংশনব ব! 
নি বৈলাি কাথব1ধতাহাৰ হতনা গপিদ্বম শিপ অথ পপিিমর্ষিয়া, 
হাঈড্রোদিয়াশিক আসি (8 চইতে কী ফোটা, কেছিয়ন, টিচার শ্রাটিওনিযা 
€৩ হইতে ১০ ফোটা), টিংজ্জব৮বন্জোয়েন, লিকুইড একট্বাক্ট গ্রগ্েল 
বোদেই। (১৭ হইতে ১৫ সেট; ), বিষ এব ঈক্এ্গট (৪ হইতে 
১০ পাটা), ক্যানাধিস- ঈতিকাত পর পে রনবোকরুর, ধবামাইড 


এ টি (২ ) চিত সেবনীয়। ও না সুজুর্চ এচপক্ষর্ি। ৭৯৯, 
নর পর্ব 22 8- 
5 উন বম হউগ্রা শীল, ও দুদ হয 
£-) উঠার ১ ংশ, ২০০ গণ জলব্সীগিত আনি এন্ধপে 
তু রর দলেউশন" ১ আনন তল ৯ জা মা অর মেবনীয়। 


শ্ছপি2কফ!। ৫ 


্ 


একটি বেলাদনা এ ৯েণ ১৯টি বটি+1 দিবে । হাঃ 
সলফেট অব্‌ জিস্ক__ওগ্রেণ এক সপ্তাহের; ,ম্যঠ নিবারণ 
এক্রটি ে্নিয়েন আবশ্্যকমত " হয়।: শিশু রইসর বয়স 
হইলে বেলাডনা অর্ধ গ্রেণ, সল্ফেট জিস্ক গহ দিবে। টিংচযব বেলা- 
৯:1২ সলফেট আব্‌ দিস্ক ,ও, ডিককৃশন্‌ সিকঞ্ষোনা ঠদবে । আলঙ্কলাইন্‌, 
কার্ঞ্নেটস্‌ উপকার করে; “ফটুকিবি চর্ণ, মিকৃশ্চর বা বটিকারাপে প্রয়োজ্য ; 
নানা পর্ঠার ড ডাঈটলিউটেড ঙিনারেল জ্যাদিড ভ/ল"। কচি নীল! ব্যবহার্ধা, 
মার্সেনিকম অল্পপরিমাণে, এবং উ] ০ /ডাঁ বা লৌহ ঘটিত হই:লও 
দেওয়া যান কিয়া ই, শগ্রেণ শালীন দিরে। *োমাঈজ্‌ অব্‌ পটাপিয়ম 
১ হই$ত-৩ গ্রেখ মাজার রি ৷  কেন্ট কেহ ্ায়বায় বলকারক 
রর সকল-ু 1, কপান প্রভৃতি দিতে বলেন । 
*স্থানিক ০ কষ্টিক সলিউশন, (হবৈধনের শ্ৈষ্মিক ঝিল্লী উপরি 
রি সক্দোপুরি, মষ্টা্, কপট ইন প্রস্ততি ব্যবহার্য । 
ভেলু্িপবি ( কর্ণবুলেকঁ মশ্চাতে ) ্রতযগরসতাস! পক তঁষধ দিলে 
উপক্ষীন হি ধক্ষ্চৰ বেলাডনা লনমেট ব। প্লাষটার শদিবে, বিশেষ 
ইহা শ্রীতকানে তান্ত অবশাক ৮ বস্ত্রাদ পরিষাৰ রাখবে । ইহাতগ্ধমন 
হয় বলিয়া আহারীয় তবল দ্রবা দিপে? ছুগ্ধ (ঘন না হয), 'মাংমুন 
এবং নিদ্ধ রি প্রভৃতি দিবে 1কন্ত তাহা যেন স্রতপক্ধ না হয়। লঘুপাক 
দ্রেধা দ্রিবে, গু শৈশবাবস্থায় গন শিশুর দত্ত উঠ ধন, তৎস্থান বিদী৭ 
(0407০) কু কুরিযা বে: , এ বে!গ খ্রি্টক।লীর ৷ জ্যাক বে।গ থাকিলে 
নিবারণু কবা। আবশ্যক__ ত্রস্কইটিস্‌" থকিলে কফ মিক্শ্চাব প্রভৃতি; 
এবং গিমোনয়! হইলে ভদনুন্দগ চিকিত্প। কারনে। ” পুর্বে মত ছিল যে 
ভ্যাকৃসিনেশন ধর্গরলে এর গন ও অ.র হয় নাঃ কিন্ত এক্ষণে পরীক্ষস্তর 
ডাহা? 7 7সন্যমনক্হই্য়াছে। 


ইন্ঞসবেজা 
মালা, 


ইন্‌ ফুয়েঞ্জা | পু 


বছব্যাদ্উ'চ উর এইতো এপির্ডেসিক কে হয় । বুহৎ' নীয়, জাঙ্ত 
অধিক জোক «কত থাকিলে"এমন বাটীতে হব ; এবং পরে ক্রমে ক্রমে সকল 
নগরেই বি হ্সাইপাড়ণ কখন কথনংজাঙ্গাজে হইতে দেপা বায় / 
কেছ কেছ বেলেন, এক বি শেন গুকব বিষ রা এবিষয়ে অদ্যাপি সস্দহ 
আছে । কে কেচ নংক।ম* বলেন; কে কেহ বলেন সংক্রামক নহে, 
কার্বণ উঠাব*ক্রেপাদি লব! অনা ২/জির শরীবে দিলে হুয় না) 
গুঁঁণকর কাঁলণ 1" বীজ . পরী ইিস্থায জগিবরাতিক দৌর্বল্য 
শব" পুনদ হইছে হত্পিতওর ব। ফস্দুসৈন পীড়া বপ্তযান *খ1কিলে, গজধিকৃং 
হইতে দেখা যাধ। নন, পি হীন আনা কিউট, প্াগ € “যমন 
নিমে নিয়া ) অবাস্ততি বা না। ৭ হইলে পুনরায় হইডে 
পারে ০টি 5 
মুতাছহ গরীক্ষ। না নাসিকার' গৃ্িক €বিল্লীব পারুবর্ভরু পরব, 
নাসাবদ্ধ, সংঘুক্ত ম ইশ ননৃহ্েব শ্লৈশ্িক নিলীর সকল 'আস্েপরন টিক” 
( হাইপরেমিা। ) রেখা যায়। নাদিকা খাত ছারা (নেজো “যাক্িমাঁহ্‌ ডক্ট) 
চক্ষু প্রদাহ হতে ত পাবে; এবং ভাগ শিকল ক্রমে ক্রমেঞ্সাসমন্ত্র পধ্যস্ত য!ইতে 
পারে; আরো বুদ্ধি হলে, ক্যাপিলারি " ্রস্কাইটিন্‌ হইতে দেখা যায়। 
কখন কথন এক, পরশে সন্দ্দে, কখন বা উভয় দিকেই 'হয়। “কখন 
কখন ফেবরিংসের খধাদিঙা£ এলিফেটারি কেনাল পর্ন, বািতে পাকে? 
মূত্র পথের শ্লৈশ্মিক নিলীতেও হইর্ডো পারে কিন্তু ইহা"বিরল ₹ 7 স্থিতি: 
কালীন প্ল,রাইটিন, 'পেরিকডাককটিন, মেনিগরাইটিন্‌ ক্যাপিল[বি ্কাঈটিন্‌ 
হইতে পারে; মন্তিফাবরক ঝিলীর মধ্যে লিখি স্চক্ম গ্রেখাযায়। শ্রীহার 
কোন প্রকার বদ্ধ কথন ১দগ যায়গনী৭) 
লক্ষণ |, স্বিত্তিকালীন, জরলক্ষণ, 9 ভন, এব রকি লক্ষণ, 
থাকে। কেহ কেহ বলেন, স্থনিক ও না 1ঙ্গিক লক্ষণ ্রকা শেরপুরে, 
গাবন্থ! € রি 8 [57779 হক এই গঞ্যবস্থাঁ কিন্তু 


শর্থাস্ত থাকে, ভদনন্থব লক্ষণ নমহ প্রকাশ পায় । 
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জার্ধাঙ্ষিক লক্ষণ | স্থাঁনিক লক্ষণ* প্রকাশের পূর্ধে, সার্বাক্গিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রথম শীত ও গাজকম্প, ও স ঙ্গসঙগে কান্তি দি বদনা 
বোধ করে শিরঃপীড়া অধিক, বমন, ও বমনেচ্ছা: থাকছে; পরে জ্বর 
“লক্ষণ ৪ শারীরিকি- উঞ্চতা বৃদ্ধি হয়; ত্বক. শুক ও উর.“ এবং শবীর 
হইতে ভন্স-ঘন্ম নিশ্ত হয়। রে'গী দুর্বল হইয়া পড়ে । শারীরিক 
ও মানপিক পবিশ্রমে অনিচ্ঠংং বক্ষ ও পৃষটদেশে এবং হস্ত পদাদিতে বেদনা 
হয় ;শিঃপীড়া অধিক এবং অলি ও অস্থির থাকে । হড়ী বেগ- 
বন্তী, পুর্ণা, দ্রভগামিনী থাকে ; রোগী দূর্ধ্বল ইহলে নাড়ী দর্নল, কোমল 
ও মন্দগাষিনী হয়ন মূ, পৰিমাণে. অল্প, তাহার মাপেক্ষিক' গুরুত্বের 
আধিক] ও ভাহা বক্বর্ণের হয় এব আঁধক 'উউতিয়া ধারণ করে। ক্ষণ 
স্যার  সশয় হৃদি হয় । ম্যালেরিয়া স্থান মনৃহে, পর্যায়ের ন্যায় জর 
(একার্টিডিয়েরী-প্রক!র ) হয়। জাখুষপ্সিক লোশ লক্ষণ না থাকিলে, ৪ হইতে। 
৮ দিবস, পরি থাকে) অপসর্গ বা আগুরঙ্িক পীঁডা থাকিলে স্থিতিকাল 
অধিরু হয় 1১ নিগমউনরন্মা চুক, হয়ই থকে । কির্টিকেল্‌ অবস্থাক্ 
এুজেজিথেটুন থ [কে উদরাময় হয়, পরে শারীরিক উষ্ণত1্*ম হয় এবং 
ক্রমশঃ শুর লক্ষণ, ও দত হইয়া থাকে 
স্থাসিক লক্ষণ | সদ্দির ক্যাটাব) পিম!যাগনারে বেশি বাক 
হইয়। থাফে; প্রায় এই লক্ষণ নাসাঘন্ধে, প্রকাশ *ইল! পরে' এনানস্থ'নে 
যায়। লাপিকা মধ্যে বেদনা ও উভয় নংপিকা হইতে, জলীয় পদার্থ 
"পড়িতে দেখা যুয় ; হাচি বারংবার, ও তাৰ গন্ধের বৈলক্ষ্র হয় । নাঁসা- 
“বুদ্ধের স্বশ্িক' শিলার অক্তাধিকা প্রযুক্ঠ রক্তপাত ভয় (১)। পানীয় 
জব্যাদির্রং আপদন উত্তম পায় না; ললুঃটদেশে বেদনা বোধ করে, 
নাসারদ্ষে.র প্ধ্য হইতে ইউদ্টে কয়ান্‌ টিউব পদ যায়; ভাহাতে, কর্ণে 
শন্শন্‌ শব্দ শুনেছ কখন কখন বেধি!, হয়ু। শ্লিদিক বিশ ও জআার- 
ক্কিম গেঠায় ম ০শু৯র উপর রসি" দানা দৃষ্ট হয় শ্ৰ্ী বধ হয় ও গল! 
ত্য আড়স্ড় বোধ করে ঙ হইতে ৮ দিন পৰে, অগ্ুল!লবৎ শ্রেক্ষা 
নির্গতি আআ ;* সামান। হইলে ৫৭ দিনে ভাস হয়। তদনস্তর ঘন ও পীত-, 


+'(১) এটি ভাল লঙ্গেণে। * ৮7, 
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বণ স্্েম। নিগতি হয়, এক: রাগ লক্ষণ হ্রাস হয়। জিহ্বা, শুরু ও আর্ড 
কাহঠাখৃতু' গ্লাকে 5 জল তৃষা ঠবশি, খুপামান্দা হয়ঞঈ। আন্নবহ্গা নংজী মধো, 
পাকাশর ধ.জ্্রময়ো, প্রদাহ হয় এবং ড্রাহা *সঞ্চাপনে বেছুণী বোধ করে, 
আরো! বু হইলে উদবুময় হয়। কাঁম্প কেশন* দ্ধ হইলে পীড়া র* 
অতিশয্যু ও স্থিতিকাল বশ হয়। নিমোনিরার লক্ষণ হইলে প্রথুম 
শ্থঠস কষ্ট, এবং পৰে খ্বন ৪ পীতবর্ণ লেস । ধনিষঠতি য়; বাটন হইলে 
বক্ষঃপাক্ষে তীক্ষ বেদনা এবং শ্বাসক্ থাকে । যখন রোগী বল ছুথন 
নাচবীয় বিকার হয় $ প্রলাপ, অটুচনা, আক্ষেপ এবং মা নিজ/ইটিস হ্য। 
| নিরপণ 1 নামান সি হে প্রডেদে কবে য় | ইত বহু” 
বাপী হয় ও খভু পবিব হন সময়ে ৬:২৭ কেন বিচি সময়েও কারে 
টং লোধেম্র হয; এব স্থণনিক লক্ষণ নাসাবন্ধ, বাতীতি অন্য নথ প্র 
শলৈম্মিক নিলীতেও হইয়া থকে্। স্টঙ্াতে জর প্রথব হ্ঠ। শা্াপিন 
উষ্ণতী ১০১ হইত্তে ১০৪ ডি হয়! থাকেব! ধাবণ। সু্রভে এত হস 
'না। হইতে ১০ দিকের বধে বুজি লঞ্চত করে) কিছু ক্ষঞিকেশন 
বেশি হই খেশি পিন থাকে । সাতিশয শাবী বৃদ্ধ দব্জ বর, 
বিন্কার, অবনন্নত” সারবীয় পাঁডা, ন্ায়বীষ বেদনা, বাতি বেলুন এবং 
খ্যাব্হ্থা পধ্যন্ত কোশি বর্তমান থাকে ।* ফনুফুসেধ পীড়া ও প্রোগী দুর্বল 
হইলে যৃষ্া হয় 
ভাবীফলখ € হইতে ১০ দিবস মধ্যে বোগ আরোগচ হয়? কম্পি, 
কেশন খাকিলেঞ্যন্ম ও স্িতিক!ল অধিক হয় । কেহ কেহ ,শীন্র ঝূ্মারোগ 
হয়। দুর্বলতা এবং স্বীয় লক্ষণ দি. থাকিদুল, বিনষ্ট আ্জার সি) হুইভে দেখ 
যায় এবং এ রোগে শেষ পর্বাস্ততবরাবর কাশি বর্তমান থাকে । কঙ্ন কখন 
বক্ষ। ৪ হইয়া থাকে) নিমোনিতা, পোকা ইটস ও অধ ছুর্বালতা 
থারিচুল মৃত্য হইয়া থ$কে। ুন্ধদি্ছগর হইলে অমঙ্গল, অল্প বয়নে শীন্ 
আরোগা হয় ।**পূর্বা হতে শারীরিক কালা) ু্ফখ ১ ও ধৎপিডের 
পীড়। বর্ভমানপ্থাকিলে, ফুসুফুপীয় বিক্রারী কয়া সৃভা হয় । শাসুকট বৃদ্ধি 
হয়। গয়ার শীঘ্র নির্গত ন। হইন্দে অমঙ্গল ৷ রক্ত সঞ্চালন শন্ভিয়। হূর্বল 
হইলে অমঙ্গল এবং এগপড়েমিক প্রগাঢ হইয়॥ পড়িলেও অ্মঙগল জানিবেণ 
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চিকিৎসা । শারীবিক বর্দলত, উপস্থিত 'ন1 হয়, এহরূপ উষধ 
দিবে । প্রঘন হইতে শতল এবং বায়ু সঞ্চলিত গৃহে রাখিতে কি দ্বারের 
সম্মুখে রাখিবে ন+ ( ছ্বার অবরুদ্ধ করিস্ব ন))। জ্বর লক্ষণ ভূল )কুরপার্থ মৃদু 
বিরেচক পিবে $ ক্যালোযেল ২।৩ শ্রেণ পি ভ্রিঃসরণ জন্য দিয়) অল্প পরি- 
যাঃণ ক্যা গর আএল দ্রিবে। কেহ কেহ বমগ্ন কাবক ওষধ দিতে বলেন ; 
বমনেচ্ডা থাকিলে ইহা দিবে, এউবা দিবে না) ১০ 1১৫ গ্রোণ ইপেফাকুয়াঁনা 
শীত জশেব সহিত দিয়া, পরে অল্প অল্প উদ্ণ জল পান করিতে গিলে বমন 
হয়। প্রথম হইতে পুষ্টিকর ও বলীব/ন্‌পুথা আবশ্যক, দুগ্ধ, যাংসযুন ও 
অন্যানা পথ্য এলং (বিফ্টিও দিবে? আয ববফ,, মিথরিত দ্রখা খোটিতে 
হী হয় এবং ভাহাই দিবেও নাতে ৰ্‌ পটান ১ ডাম, চলখুর রস ১।৯ 
আউন্স, শকব! ২:৩৪ আউন্দ, এক বোল হলের নহিভ মিঞিত করিষা 
পান ছরিতে “পাবে । স্বাভাবিক বা ধে:গংশতঃ ছুর্দল হইলে, প্রথম হইতে 
উদ্ভেজক, ওষস, দিবে, বিগেষতঃ বৃদ্ধদিগের ইহ নিতান্ত আবশাক। পূর্ব 
হইতে পপি ন পীড়। থা!কর্তে ঝন্রণ ধায়ীং পভ হইলে স্বর! ব্াবচাধা ও 
শা হধ্যে বা, পোর্ট ইন্‌ প্রভৃতি দিবে । ছ্যারোমেটিক স্পিরিট অব. 
ামোটিযা এবং কো [বিক ইথর আবশাক। কুইনাইন দিলে উগক1র হর । 
ইহ1 ১৩ শ্রেণ, দিবসে ১৪ রার ব।বহধা, এবং ইহ মিনা রেল আযািভের 
দিত দিবে; প্রখমাবস্থাথ দিকে না” ২৩ সপ্তাহের পর দিবে । বদি স্থানিক 
দামিক! প্রত্তিৰ প্রদাহ, রকাধিক্য থাকে, তবে বেন্পিবেশন্‌ দ্বাবা, গরম 
জল প্রভৃতির বম্প গ্রহণ কবাইবে (চা টিশ্িত গনম জল শইলে ভান হয) 

তং প্রদাহ নাশক দ্রবদি সেন ইথব, সল্ট কিউণিক ইথর প্রস্ৃতি 
উট কোন কোন সম ক্লোবোফত্রম- দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
একটা কোশিয়াহ, বাকোনাযর্নর কিম্বা ইউর্লিপ্টসের নূতন "পত্রের 
ইন্ফিউখন্‌ করিয়ু বাষ্প দিবে | বঙ্থিয়েল্‌ টিউ্তার, প্রদাহ জনিত: ক্রেশ 
নিবারণার্থ ভাইনর্ম“ইপেকাক দিবে; নট হচাৰ কেরিমিউরিয়স্‌ ৩ কোটণ, 
আযাবে্যচুটিক স্পিরিট অব অতি মালিরা ১০১৫ কোট! প্রীতি সেবনীয়; 
হুর্ধাল হইফপে*ইপেকাকুয়ালা দ্রিবে না। টিংচ্যর সেনেগা ২০৩ ফোট| 
ধর্বং ডিকক্শন্‌ সিঙ্ষোন্/ ২৩ তাঁম হইতে ১আউন্স পথাত্ত দিবে; কিন্বা 


ক্রিন্সিকেলকারেক্টারস্‌। 


গা্দুনেট অব্‌ আমোমিবী'১৩ প্রো, টিৎচার সিঙ্গোনা স্ব্দী হইতে হক 
ভা আবশ্যক মত ইন্ফিউসন সেনেগা সহ, কোনি কোন সময় "বা কোন 
অবসাদক নিত কিবে। বেল্ডোলা অন্ত পরিমাণে ,লদ্নহার্য্য । কখন 
কথন ওপিষম্‌ দিলে উপকাবূ হয় । লন ঘন শুক্ব স্কাশি ইবিটেটিভ কফ বাঁ 
সুড় স্রুড়ে কাশি, চর্ম্ম উ্ ৬. শুর প্রভৃতি থাকিলে পল্ভ ডোভার্ষ ও হইতে 
« গ্রেণ, আনিমনি ২৩ গ্রেণ সহি মিশিষ্উ কিবিয়া দিলে উপকার হয়; 
অধিক বখস্ট ও ছর্লীল ধাকিলে ইহা দিবে না। স্থানিক সেক , এ ব্ষো- 
পরি মঞ্চ ্ড প্রভৃতি বাব্হাহা।, একট্রাঈট কোনিয়াই প্রভৃতি, জলের সহিত 
মিশ্রিহ্ব কবিষ! ফোমেন্টেশন্‌ দিবে এংক্যাপি লাখ ব্রঙ্গাটািস থকিলে ইগব, 
কাক্ষর, মেনানা প্রভৃতি উদ্তেজক'তবে। বিক্ষোপরিণ * ডাইকপিঠ কারলে 
উপকার হস । রক্ষবেশি ;বলবান্‌) পাতুবিশিষ্ট হইলেও গম্যার*না উষ্লিলে 
বমলকারক দিবে । ক্াষবীদ্ বাতিক বেদনা থাকিলে হনইএভাই৬ জগ 
পট সিন, রা ডোভাসও পাউডার প্রভৃতি কেনীয় ; ইহাতে মরফিষাৰ 
সন কিউটেনিষ ্‌ ইঞ্গেকাশনৎ ভাল 5 বেভ কে কলচিকমু, ন্ট বলে নল, 
কিন্ত উতা ওল বোধ হয় না। জবের চিকিৎস ৎকনৈসা এট" টপ ফেবি 
শিবিঘম, কটন ইন প্রভৃতি অধবা ফেনিঘেট বুঈনাহীন ফাইট ঢ. দিবে । 
পফি বস্থ পপিগাণ আবশঃক | পবিতেষে বোগার স্থান পরিন্তল সর্ধ 
ভোভাদে বিিধষ 


শি শিশীীাটি 


শামপ্রশ্থাস যন্তদন্দী ক্রিণিবেক কণার 

ক্টরস্‌ ( ০10) উর )। 
পীডিাবস্তাষ অনুন্গব।_-লেবি* ও টেকা প্রাড়িত হইলে, রোগী« 
পাড়িত্বস্থনে 'স্থৃতা, ক্ষত বা পররিধর্তন্সীল বেদন। স্ুকল, ও “তৎস্থানে 
, উগ্রতা অথবা বাছ বস্থর পরবেশব অনুভল কে ; বং কাশিবার, 
কথ। আর ও গাল করিবার দময় উক্ত ঘাতিনা সকল বর্গ হইয্াঞথাকে হা 
ঙ্কাই, দূদঢস্‌ বা প্ররা পীড়িত হইলে কাশিবার অময়*বাঞ্ভীর গস 
গ্রহণ বাশ বক্ষেব 'কোন কোন স্থলে -বদন। বা যাতনা অনুগ্ভব উবে 


র্লিনিকেল্ক্যারেক্টারস্। ২১ 


(২) শ্বাসের কোন ব্যাঘাৎ হইন্টল, ,তাহাকে.ক্চিষ্পনিয়া কহ । বৃহৎ 
ব'যুনালীর প্রতিবন্ধক হইলে শ্রাসের, ব্যাথা হয়, এইজন্য লেরিসিয়েল 
ও ৭টেকিয়েল্‌ পীড়া সকলে শ্বাসে শব্দ-_ঠিস্হিস শব্দ ৬ শিস্‌ দিবার 
'ন্যায় শব ভরা কর্‌ কুরে বা পঙ ঘড় শব্দ (9৭71) হই 'ধোকে ১ ইহার 
সঙ্গে বিশেষ শ্বাসকষ্টেব্‌ শক্ষণ পাইলে শ্বাস গ্রহণ কালীন বোধ হয যেন 
বাস্কু সকল ফুন্ফুস্‌ অভ্যত্তর্ণে প্রবেশ করিতে পাঁবিতে্ছ না, একপ বি.শষতঃ 
বাল্রকদিভুগর অপিকতর লা থাকে। লেরিঞ্জিষেল শ্াদকষ্ট একাদিক্রমে 
ক পর্যায় ক্রামে হইতে পাবে । (৩) কতক্ষ গলি এরূপ ক্রিয়া উদ্দীপ্ত হ হ্ষ, 
যাহাদ্বারা রোগীধেন আভ্যন্তবস্থ উন্দেজন আদি পাড়া সকল বাহির করিতে 
ইচ্ছা কবে, ইক্গবঠিমধো পাপানত- কাস, বাসি এবং হকৃ হক শধ বিশেষ 
্ককিং) 1, (9) উল্লিখিত কাশি, হাচি প্রতি ত্রিয়া দ্বারা যাহা কিছু নির্ণত হয, 
ট একফ্ুখোঈিরেশন, ম্পিউটা অঞচবা গুরার কছে। এই গযাব, মিউকস ব! 
, মিউকে' পুরুলেপ্ট, বা শেম্মাসহ রখ "মি শতঃ প্রকৃত পৃষ, জ্রুপস, 
বা. মাডভাকি পীদুত জানের ক্ষুদ্র কষুশ্ছ নিশ্্বাণ অথব! বাষু পথ ব। 
দস ুধেব শির্দমাপক আও, ক্যা [ল্কেরিযদ্‌ অথবা অন্যান্য পদার্থ নির্শিত । 
৫২ রক্তকাশে গযারপহ শোগিত ঢুষ্ট ভব। (৬) ৬লবিংস পন্ডিত হই হইলে 
অন্ন বা অধিক মাঁদায় কু, বিকৃত খু, কখন অতান্ত ছর্বল, (এফোনিধা ), 
অত্যান্ত কর্নশ, কুপি থবা তক ,গুপস্থুব হইয়া থাকো এবুং সবরের উচ্চ 
নীক্ষ ও তাহার বিস্তুতির পরিবর্তন হয় । ১, ৭) কড়্'চ রশ্বাসে নির্গত বু 
অস্কাভপবিক অবস্থা প্রকাশ কবে। (৮) বিশেষতঃ ল্যার্রি ধসের পীড়াঙ্ডে 
গলাধঃকরণে 4 ভু্টশনে ) অমহজ ন কষ্টদা্নক বোর য় । কোন কোন 
ফৃস্কস্তে পীড়ীতে, স্বা্ূ দ্িস্প্ বহন বাতিক্রম জন্য গলাধঃকরণে কষ্ট হষ। 
(৯) শ্বাস পাশ্বাস্‌ ফন্ত্র সকলেৰ শড়িতাবস্থাবি সা” রোগীব সাধারণ চেহাবা 
ও তাতে বিশেষ “বৈলক্ষণা দেবীষাষক। ক্ষাবোগে মুখম গুল ক্ষয় প্রাপ্ত, জার, 
৬ষ্টাধরোপনি উচ্ন্বল বেখা এব্খঠজিহ্ধা্পারি অশ্্খ থী ধদগ্ধিতে পাওয়। যাষ । 
এরক্ষিজিমাঞ্কে মুখমণ্ডল পাং শরবুর্ণখাবণ করে এবং ক্যানসা্ততে পীতবণেরি 
ক্যাকে কস বিশিষ্ট মৃত্তি প্রাপ্ত হইযা থাকে ও ভারীকাবিদ্ধবহ বেদন' 
জ্লনুভব করে! 


১২ হেখাতিক পরীক্ষা 


ভারতবীয়দিগের মদ ধাহাদিগেৰ উপসৃক্ত গ্রাসাচ্ছাদ্নের অভাব সহা 
ফ্রিতে হয় তাছাদিগের বিশেষতঃ ব ও শীতকালে প্রায়ই বঙ্ষণশবদ্বীষ 
প্রাদাহিক "প'দাসকল অতান্ত ক্ঠিনরূপে হইয়া থাকে: কিন্ত ইংলগু 
অপেক্ষা বঙ্তইদেশে যঙ্ম।, নিউমোনিয়া ও পংরিসি অলেক কম হইতে দেখা 
বায়, এজন্য কথিত আছে যে, ইত্রাজের! স্বদেশে অধিকাংশই ফুসূছসীর 
পীডাতে মহান্থথে পতিত হয ।ডাং চিভা্স)1 এতদ্দেশীয় বিশেষাতঃ ০ দীন 
দ্র দদিপের ফস্কৃস মলে প্রায়ই নিউমোনিয়া এবং অত সচর।চর খাই- 
সিন হইর়। থকে (ডাৎ তামিজ খা)) নিউমোনিয়াতে শ্বাস প্রশ্বাস ও 
নাড়ীর গড়ি, এতছুভব্বেব অনেকু অস্ৌসাধশ্ঠ থাকে (ডাৎ ম্মিথ )। 


স্পা আপ 
ক 


ভোতিক পরীক্ষা ০০ ২ [08170108097 ) ] 
দুই তদগে বিভক্ত ; *ম নৌকা ও লেরিংসের পরীক্ষা, ২য় বক্ষঃ গহব এর 


পরীক্ষ। | 5 ১০০ ০৭:৬৩ ৯৪.. 
১। *হীিভাবস্থাস, জেবিংস্‌ ও “টেকিযার ভৌতিক পরী নির 
লিখিত ৪চানি ভাঁগে বিভদ্ত-_ক' গলদেশেব ভাহাপ্রদেশের প্বীক্ষা, 
টেক € বরব্হিসেল উপব সংদাতনে ও আক্র্ণনে প্দীক্ষ1*আবশ্যক। 
খ* গলঁদেশেকু আভ্যন্তর গুদেশের* পরীক্ষা? গ, কক্ষঃস্থলের » পরীক্ষা । 
ঘ লেরিঙ্জঙ্কোপ্‌ যন্ত্র দ্বাব1 প' দীক্ষা) হীচ্চ। ইরান পশ্চাতে 
আলো করিবার,য্টী; হার সঙ্গে একটি কু দর্পন আছে & দর্পন গলা”, 
জীন্তবে এরূপ ভাবে র্যখিবে যেও 'লেবিং সের ভিতরে ০পতিবিদ উহাতে 
পড়ে । আলোক প্রতিবি্দ বানা কবিতে হয় পর একটি অনয*প্রকারের 
পণ িকিতনালেবদ লে সং !লগ্জ থাকে, ,ইকপার দ্বারা হযোর ভালোক ব1 
কিম আলোক রোগীব গলাভ্যান্তরে, এপরতিবিশ্বিত ক্ষারাইতে হয় ॥ হচ্ছ 
শারীত্রি হইতেন্ডীহঞর উক্াতব ধাধা €শিক্ষা আবশ্য$, নতুবা পীড়িত 
'বান্ছিন শরীৰ্টে পরীক্ষাতে কৃতকার্য হনয়] যায় না। ইহ্ৈ দ্বারা নিয় 
লিখিত পীড়া সকল অবধাবিত হয, ই্জাহিকা, প্রদাহ বা অন্যার্বা ? কারণে 


বথের পরিবর্তন ; ন্তিগ্রটিসের আকার, আধ্তন এবং স্ববস্থিভিতাৰ পৰি. 


ভৌতিক, পরীক্ষা ) ১৩ 


বর্তন; পুরাতন প্রদাহ দ্বারা অপুমন্ল স্্রীত বা'অন্য বিকৃত; সিরম্ডুনি 
স্টীততা ) নান! প্রকারের সক বা সংস্থাশ-_বিশেষতঃ ক্রুপস্‌, ক্ষত, 
বিবন্ধন বা টিউনার; গলাভ্যক্তরস্থ অন্যান্য স্ছলের আক'র ও আয়তনের 
পরিবর্তন, বিশেষতঃ গ্রটিসের ছি্ের ও গ্রটিসের মসলের ক্রিয়ার 
পরিবর্তন ] 

২। বক্ষঃস্থলের পরীদ%€(জৎ্পিণ্ড ও রন্ভবহানাড়ীদিগেব পরীক্ষা, 
হ্ৃতপ্রিণ্ডে+ সঙ্গে বর্ণিত হইবে ) | . 

বব | বক্ষঃস্থলের বিভাগ,- 

লাইন বক্ষঃশ্থলের উদ্ধ হইতে অবৃঃদেশ পথ্যস্ত আনুমানিক ইৈখা টান; 
ইহার নাম'অবস্থিতি অনুসারে, মিদ্গরার্ণেল্‌, মিড আক্জিলারি, স্ক্যাপিউ- 
লঙ্্ম এব ঢিড স্পাইন্যাল। 

্রিজন্‌ বাপ্রদেশ । মিডিয়্যান ( তীর আসরিযারেল, লোয়ার- 
টার্ন) ত্যান্টরো লঃ়টাবেল, | হুপ্রাক্র্যাভিকিউলার, ইন্ফাক্ল্যাভিকি- 
উলার,ঞদেম্ধি, ইল কলেমা )), লাটাগেল২০(আযাক্জিলাবি, ইনফ্যা- 

্যাকাঁজিলাকি) ; প্োষ্টিরিযর ( সু্াস্পে ইলস্্‌ ইনফাস্পাইন্ত, ইন্ফা- 
ঈমাপিউজার )। 

খ। ভোৌতিক'পৰীক্ষণর শভিপ্রায্ ও প্রকার »_ 

ইনস্প্লেকশন্‌ বা দর্শন। বাহ প্রদেশের ভাবন্থ! € বর্ণ, স্টীন্ততা* মেদের 
পরিমাণ, শিত্বার্গরিপূর্ণতা ইত্যাদি )১ বক্ষঃস্থলের আকাবও আয়তন (এতৎ- 
মঙ্গে ক্দ্দ্ ক্ষুদ্র ক্যাভিকিউলার ও সুপ্রাষটার্ণেলেৰ নীতা, পশু কা দিগের গ্রতি, 
পশ্ুর্কা মধ্যন্থ ০স্থাটুনপ্ন আুবস্থা, উভষ স্বর পরস্পর উচ্চতা); এবং শ্বাস 
কালীন স্পন্দনের অবস্থা (এতত্সাঙ্গে ত'হার, সংখ্যা এবং হাসাধিকাতা) 
দর্শনে অনুভূত হয। 

পালুপেশন্‌ বা সংস্পর্শন। কোন ফাক্স্কেশন্‌ বা সক্ষশন গতি 
প্রভেদ করিবার যাহা দর্শন+ছাবা অনুভূত হুর তাঁহার সত্যতা সপ্র-. 
মানার্থু নানাবিধ ফেমিটস্‌ বাগ এক প্রকার আঘাত (যেম্স ভোক্যাল, 
ফমিটস ইহা ক্রন্দনে বা কথা কহিবার সময়ে হন টুসিভ্‌ ফেম্টস, 
ইরা কীশিলে হয় € রঙ্গাল ফেটুমটস্‌, ইহা ভৌতিক নস্থায় কিছু বর্তমান 


১৫ ভৌতিক পরীক্ষা। 


থাকিলে শ্বাস গ্রহণকালীন*; বায়ু বায়নশীতে যাইবার সময় হয়; ফিক্শন্ৎ 
ফেসিএস্‌ হহা' দুইপ্র,রার কর্কশ প্রদ্দেশ পরম্পূব ঘর্ষণে হয়; হারা 
বক্ষোপৰি অন্থ্তুব করা যায়। 

মেন্সরৌসিন, বা মাপ। ইহছ। সাটোর্মিটার নামক যন্ত্র বা ফিত! ছ্ব'রা. 
হইফ। থাকে ; কখন কথন স্প্াইরোমিটীব ও ব্যবন্ৃত হয়। লার্কিউলার ব| 
বৃতাকার, সেমিসার্কিউলার কা অর্ধ বৃভাকার,। আযান্টবে। পো্িকিয়বব! 
সম্মুখ হইতে পশ্চাত, ট্মৃন্পভার্স বা অনু প্রস্থ, তাটিক্যাল্‌ বা দীর্ঘ [লেক্্াল, 
বা স্বানিক মাপ সকল রোগ নিরূপণার্থ আবশ্টাক হইতে পারে । 

পান শন, বা সংঘাতন। নিক্জপণ ইহা অতাস্ত আবশ্যক এবং ইহা, 
ছুই প্রবীরে হইয়া খার্ে_ভিরেউতবা ₹চশ্দোপর্ৰ ও ইন্ম,ভ্ডিরেক বা চর্টো- 
পরি কোন ব্যুবধধান থাকে, হাহাকে াহসিফিটার বলে ।" কোন শঞ্ধ বাঞ্ছুর 
করিবার জন্য এবং দুট়তা, স্থিতিস্থাপকতা" ও তবলতা ই্নুঃদি জানিবার 
জন্য ও আবশ্যক হয় । ঞে 4 

অসক্যাল. টেশন, বাআকণন। ইহা ছুই প্রকাধে হইয়া ঠক ডিগেক্ট 
বা চক্ষো্গবে ও ইন.ডিরেক্ট বা টি ষ্েথ্ঙ্গোপ আদিকোন হটব্ধান 
বাখিয়া ; শ্বাস শব্দ, রালস_ বা রঙ্গই (যাহ ্ষুম ফুষ্পৰ পাঁড়িতাবস্থ্র উৎপন্ন 
হয ১, ঘর্ষণ না (ইহা পরার ককৃশ” প্রদেশেক ঘর্ষণ জল্ন ভয়), কোন 
বিশেষ শবু«যে্ীন মেট্যালিক টিক্িং, আঁন্ষরিকইকো ও রেল সাউও্ড, 

ভোক্যাল রেজোনেন্স বা দরের শঙ্দ৪ টি বেজোনেন্স &। কাশির শব্দ 
টা পরাঙ্ ও শিরিপণ কবিবাৰ জনা আবশ্যক। 

সকশন বা রোগীর স্পন্দন 18৯ যখন প্র বাক্যস্ারেজ্জলু এবং বাছু একত্রিত 
থাকে তখন রোগীকে নাড়িলে এক প্রক: রজলীষ শব শুনা যায়ণ, 

ভিটার্মিনের্শন আদি [উসপ্রেসমেন্ট অব অর্গ্যান বা যগ্্র সকলের 
সান চ্যুতি নিরূপণ । ু্ধাবিক অন্রস্থা দিনরূপণার্ধ বঙ্ধঃ ও উদর গহবারেব' 
যন্ত্র দিগের স্যান্দিযা হত জবন। আবশ্যক 

টেক'র*বা আস্পাইরেটরেব বাবহীর । বক্ষ গহুবরের $্রোগ নির্ধপণাথ 
ইহা ও বিশেষ ব্যবহাগ্য | ূ 


বিশেষ "ভীতিক চিন্তু। ১৫ 


বিশ্কেষ ভৌতিক চিহু (97১939] 4115১10915312708881 
ইহা ছয় ড্রাগে বিভক্ত ;_- 
১। বক্ষের্মাকার ও আয়তন [97829 2170 5129 ০10106 

03৪9৮ ু হা! দর্শন, স্পর্শন ও মাপ দ্বারা স্থিত্রীকত হয় । 

কু । কপুভাবিকাবস্থার পপ পরিবর্তন, যাহ] বর্তমান পীড়ার সঙ্গে সব 
নাস: &, বেক্ষঃ গহ্বৰ ক্ষুদ্র বা ষঙ্টুচিত হইন্ডে পারে; ইচ্ছা আজন্ম 
হইতে অথবা অভ্যাস দ্বারা হইয়া থাকে, এএলার বা উইংগেড অথবা পক্ষের 
ন্যান্স বক্ষ্থল * এই শ্রেরীভূক্ত।, ৪৯ বঈল্যকালে বক্ষের ইন্লোকানেক 
বিশেষ বৈলক্ষপ্যতী) রা হ্পিংজফ, লারিজিসমস্‌ স্ট্যাডিউলস্ জ্রুপ, 
ক্রনিক" শুনলার্জমেন্ট "ব্দি,টনসিজ প্রভৃ্চি দ্বারা শ্বাস গ্রহণ কালীন 
বামুধম্পূর্ণ রী ফুস্কৃস মধ্যে যাইর্তে না প]ুখিলে অথবা বক্ষঃপ্রসারণকারী 
পেশীদিের দুর্বলতা নিবন্ধন কিম্বা, এতদ্‌ উভয অবস্থা মিশ্রণে 
ইভ| কউ গ্লাকে। চারি প্রকজের বৈলক্ষাঁতা বর্ণিত হইঢৃতছে ;-- 
টু সচর্সলি'কনস্জট স্টুত বা অনুপার্্ সঙ্োচন, পিজনজে্ৰ। পায়রার 
ন্যায বকচস্থুল), জ্যান্টিরিয়রূলি ডিপ্রেস্ট বা সন্দ্ুখ ভাগে নিয়বক্ষ বং 
বিকেটি বাণরিকেট গড়” বিভিষ্ট বঙ্ষ অর্থাৎ ইহাতে পুঠ বাঁ পশ্চাৎতাগ 
হইতে পশুকাদিগের কোণাক্ার*স্থান পর্য্যস্ত ভ্েপ্ট। এব পঁশকা *ও 
উপাসথিদিখের সঘমিলিত স্থলে বরাবর উদ্ধ হইতে ন্রীয় ও বাহাদিকে 
এক একটি খানও উহার সম্মুখে উপাস্থি এসকল রক ও জীর্শম সন্দুখদিকে 
কিছু উচ্চ হইয়া" ণ্থা? কেঞ্ঞবং ইহাতে ্যান্টরো পোষ্টিরিয়র (সম্মুখ হইতে 
পশ্চাৎ্ ) মাপু বৃহৎ হয়। ৩, ব্যবসান্ুসবান্ে। কোমর বন্ধ ব্যবহারে, কোন 

প্রকার আর্ধীতে বা পশুকা (ও মেরুদণ্ডের রান পীড়াতে ও ঞ্বক্ষের 
বৈলক্ষগ্খ্য হয়। 
.. খ। আনকার*ও আয়তনের এরূপ পরিবর্তন, যাহা বর্তমান পাড়ার ভ্ব'রা 
হইন্বা€থ্ুকে--১, ব্যারাল্সেক্গ ট কা সাধারণ বিস্তৃতি; এক্ষিজিমা এবং 
কর্দাচ ছুইদিকের, প্ররাতে তন্ন পদার্থ অত্যধিক পরিমাণে সক্ষিত হইলে, 
ঘর্দীপ হইয়া থকে। &. আেঁনারে ল ডিমিনিউশন বা জাধাবণ ভ্বাস, 


১ বিশেষ*ভ্ভৌতিকপকন্ । 


ইহ জ্লচবাচব বক্ষারোগে হ্ইয়া বাকে। ৩৬, একপার্শে বিস্তৃতি, উহ 
পরাৰ পা মথ পুরিসি, 'নিউমেো বা হাইড" নিউযোখোর্যাকূস ও 
কখন কখনহহিযাখোরাকৃসে এব ফুপকুসীয় পীড়। যথা _হাইপারটুফী 
বা স্ীততা ও সেকেঞ্ডারি কহূন্সর্‌ জন্য হই পাঁকেস। ৪, এক পার্খের 
হ্রাস; উহা প্ররিটিক আান্ডিশন (প্রুরার উভষ প্রদের্শ একত্রিত হইলে), 
ফুসকুমের কোলাপ্স বা নিস্তেজাবস্থা উবং যক্ষা ইন্রারিপ্রিয়েল 
নিউমোনিরা, পাইমারি ক্যান্সর্‌, ইহার কোন একটি দ্বার! £ুঁদ্ফুশের 
স্থিতিস্থাপকতা শত্তির হানি ও ফুস্কুপীষ নির্দমাপকের পবিবন্তন হওন 
জনা হয়া থাকে । ৫, ন্থর্নিক বিপৃদ্ধি বা স্টীতআ; ইহা জৎপিগু 
বৃহৎ, পেরিকার্ডিরম মধ্যে তরল পদার্থের সংস্থান এবং কোন এক রহৎ 
রক্তবহ! নাভীতে আনিউব্জম্‌ ও কদাচ এন্ফিজিমা (যাহা 'বাহাদিকে 
উচ্চ হুই্বা থাকে), প্রীরেটিক্টু "আফিউশন বা প্ল,বাতে 'ভরল পদ'্থর 
স্থান, স্থানিক নিমোথোর্যাকস, ফুস্ফুসের ম্থ্র বা অস্তেব নিউমোনিয়। 
অস্তে বা উপরে রূচৎ যা জিত গহব্ক্কনিক এ্ফিজিরমন, “ক্ষন কখন 
ফুস্ফুসেব হার্ণিয়া, মিডিযেষ্টাইন্যাল গ্রাণ্ড বৃহৎ যকত ঝ ল্লীহীার দিবুদ্ধিন। 
থু ও পশু কাদিগেত্র বা তাহাব পেরিযৃষ্টিষমের "পীড়া , বাহিরে, ?ন্যোটক 
বা,কেচে উৎপান্তিজন্য হইয়া! থাকে! ্ানকসীমুতা , , ইহা* 1 বন্ধারোগে, 
্থ্ননিক প্ররাক্ডে তরল প্রাদার্থ সংস্থান ছইদ/ থাকে । ৭, ুষ্ট্যাল আযাজল্‌ 
পণুকাদিগের ুকোনাকাক স্তান এবং পশুকাদিগের মধক্বত্রী স্থানের 
আকারের পরিবরুন ; ইহপ্, রাবঞলীড়িতাবস্থায় হইয়া থাকে । 

হ। শ্বাম-প্রশ্বাসে স্পন্দন 01০4৩/৯ ০০9), ই্‌হা। 
দর্শন, ম্পর্শন ও মাপ দ্বাবা শ্মিররুত হদ্ব। ইহ। আংশিক কষ্ট্যাল বা থোরা- 
সিক (ঞ্থাস গ্রহণ কালীনস্ট্চ ও বিস্তারিত এবং ত্যাগকালে নিয় ও সন্থীর্ণ 
ভব, আংশিক ডায়াফ'এটিকৃ বাস্ম্যাধ্ভমেন্যাল্‌? সুস্থ সময়ে উভয় পার্শেরি 
স্পন্দনে কোন প্রজেদ থাকে না; পুরুষ ও বালকদিগের সচবাঁচর উদরগহ্ধর 
এবং স্রীলোকদিগের বক্ষঃস্থল অধিকম্দান্দিত হইয়া থাকে; সচরাচর স্বাভা- 
বিক স্পন্দন প্রতি' মিনিটে (শ্বাস ও. প্রশ্ান মিলিত “কমিয়া) ১৬ 
হইতে ২০ বাব হইয়া থাকে, শাস অপেক্ষা প্রশ্থাস কিছু বৃহৎ, প্রশ্বাস 


বিশেষ $ঠ্ভীতিক তি । ৯৭ 


ও শ্বাসের অনুপাত পুরুষের ১২ ও ১০ ,ক্ীজাতির ১৪ ও ১৭ হইয়া থু 
স্বাসঃগ্রহণ কালীন ইন্টার কষ্ট্যাল্‌ স্পেস "ও ুপরাক্লাভিকিউলীর, ফুসা গভীর 
হয়; শ্বাস গ্রহণ, মাংপপেশীর কাকা ঘঞ+করা এবং শ্বামত্যার্গ" ুস্ফৃসীয় ও 


বক্ষঃপ্রাচীরেয় স্থিভিশ্থাপকতা ও তৎসন্গে শংসপেশীর বলঘারা! হই 
থাকে ।শ্বাস-প্রশ্বাম কালীন স্পন্দনের অস্বাভাবিকতা নিয়ে বর্ণিত হইল। 


ক | সাধরেণ স্পন্দনের পাঁরিবর্তন ;_১, গতির পরিবর্তন) এপিগ্যা্ি যম 
উপস্ভি হির্বাপ্রয়োগে, ইহা সংখ্যাত হইথা থাকে। গত্তিব সংখ্যায় *মাধিকা, 
-ফুস্ফুমীয় কার্য্যের কোন বাধা এবং বাস কষ্ট উতপপ্ন হওয়া, ছৎ্পীণ্ডের 
'অনেকানেক, পীড়েতনস্থা, ললা়বীদু বে যমন ছিষ্িরিয়া, এরক্জের 
অহুষ্থাব্থা যেমন *এনিহিয়ী বা “র, নিবন্ধন স্পন্দন গভিৰ আদ্িক্য 
হয়া থাকে। জ্যাপোপ্লেক্সী,বা স্এন্যাস,*নার্কটিক পয়জনিং, কোন 
কোন সামু 'পরঁতিক্রম যেমন টান্দ,* জন্য,শতির ভ্রাস হইয়া থাকে । 
২ সাধার্ণ স্পন্দনের আর্ধিক্য ; ইহা নিউমোনিযা কঞ্জেশন, এডিমা, ব্স্ক ইট 
টিষ্, পুরি, ্ব্যাসাইটিস্*ও অত বিবর্ধন দারা খৃস্ফুসীয্। অধঃ ্থ অংশে 
্ার্ধেরর বাধাদিজে ঞ্ঘুগী স্বাভাবিকাপেক্ষ। গভীর এ বল পুঁর্বক জীস শ্রহণ 
করিলে অথবা এই,কূপে হৃৎপিণ্ডের, পীড়া ষাহাঁ রক্তসপ্দালন্র গরন্থিবন্ধঝ51 
নিবন্ধন উত্তমকূপ বিশুদ্ধ ইন পদয় না! তাহাতে, ও এন্িমিয়াতে শুন 
আধিক্য "ইমা থাকে। ৩, স্বাধাধণ স্পন্দনের ভুঈসতা ;-হাঁ ফুস্রৃগ্দ 
কা্্যের বিস্তৃত রূপে বাধা দেয় যথা ক্যাপিলারি ব্রংকাই্টিস, ভবল্‌ নিউমো 
নিয়া বা ডবল ঈ,রিসি [ইত্যাদি ? বঙ্ষঃ স্থজের বেদন 1 বিশিষ্ট লীডিতাবস্থ। যগ। 
আযাকিউট* লদি্সি ২ উনযাকিউট্‌ নিউমোর্পিা, প্লুরোডিনিয়া, ইন্টার কষ্ট্াল্‌ 
নিউরযাশ্জিথ) কদাচ আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত হেতৃক শ্বাস প্রশ্বাস সম্বন্ধীয় 
পেশীর ক্রিয়ার ব্যান্ড; মেন্টল নার্ডস্‌ সিষ্টেম ৭ বাুগণের মূল সঙ্গলেব 
কোন ফোন অবস্থ] যখ। নারকটিঝ প্যজন্তিং এবং উ্যান্সট এবং কচি বগ্ষঃ 
প্রাচীর ক্যান্সার দ্বার আক্রান্ত হইলে স্পন্দনের” হাসতা হয় 
৪, প্রস্টীস্জ কীলীন, বক্ষ ও ধ্টদরে* যে পরম্পর গতির খ্বস্বন্ধ আছে, 
ভাঁহার শরিধর্তন; ভাষবফৃমের্& গতির হাস ও বক্ষের গতির আধিক্য 
ঘর! আযাসাইটিস্; অন্তরে বা সঞ্ষষ, বুহৎ টিউমাব, পেবিটোনাই- 


১৮ বিশেন ভৌতিৎ কিছু । 


চিয়, ভয়ানুগসেটিক” পবিসি, অস্থিউলাব রিমুটিজমৃ, উদব প্রাচীর বা 
ভারা মের রদ, হাঃ অধিক পেরিকার্ভিয়েদ্‌ একিউশন ও ডায়াফমেৰ 
পক্ষাঘাত জন্ঠা হইয়া থাকে । জাযাফুগ্মেটিক বা উদর প্রাচীরের গতির 
আবিক্য--যথা প্ররিসি, প্ল-বোভিনিয়া, বক্ষেব পেশীর আক্ষেপ বা পক্ষা- 
ঘাত ও বাধু পথেব কোন গুতিবন্ধক জন্য হয়া থাকে। ৮, পশুকি। দিগের 
বিস্ত ত ও উচ্চত। গতির যে, পরস্পর সম্বন্ধ আঁছে তাহার অন্বপাতের পরি- 
বর্তন; ইহা জেনা'রদ এশ্ফিসিম!, বক্ষ প্রাগিরেৰ দুঢতা, প্লবারীনপ্চ বা 
সংযুক্তাবস্থা, বাহ নালীতে চাপন, ও ফস্কসীষঘ ুঢত। জন্য হইয়া 
গাক ৬, শ্রাস-পুঙ্গাস কোর ব্থিমু বা সবরের পণ্রবর্তন ,_ জার্কি 
বা অসমান নিশ্গাস্‌ যাহা কোনি বে;নংকামবীষ পীড়$ যথা কোরিয়া ও 
হিষ্িবিঘাতে দেখিতে পা ৭যাঁফায । যখন পুশ অরিকক্ষণ স্থায়ী, করমমঃ 
এবং ক সহকারে হয ভা কে একসপাইীবেটি চিসপনিধ। কহে, খাস 
এপামের পরন্পণ মে পরিমান থাকে, ক ভাহাব স্থিরত। থাকে না, 
এশ্িসিযু! এবং অনেক গুলি ব্রস্কাইয়েই অপ্রশক্ততা নিবন্ধন ইহা হই়। 


খ!কে। ০১ বক্ষ প্রাচাবের নীতা বা ভিত ডিপ নিয়া) ইহ। 
ল্যিশিষ্তিও বালক ছিগেৰ ভছ্‌ন। থাকে, ঙ্গাইটিস্‌, হুপিংকর কন পৃ, এডিমা- 


গ্লতিডিপ, ল্যাবটিষ্মসষ্টডিউলস্‌, টিউনাব ক: হাদি চাপন, টন 
সিলেব িনর্ীন বা ফেরিংসেৰ কোন" থা ঘা) কখন ফুদ্কুসের শীঘ্র 
এদিমা হইলে অগৰা হ্াইাডোখোর্যাকৃষ পীড়াক্রাদের ইহা হঈয়। থাকে। 
খ। এক পাতশ্র্র স্প্দনের রিস্ন; ১, বক্ষের এক গাশ্খের বিস্তৃতি 
হাস বা অভাব হওয়াতে উভব পাসে ব শ্বাস প্রশ্থাস গতির' অসমান হা? প্বার 
গ্রহররে কিঞ্চিৎ সঞ্চয বাঁ কুসন্টটসন মহিত তাহার সংঘুক্ততা, আ্যাকিউট্‌ বা 
ভ্রুদিক নিউমোনিয়া,বঙ্ষারস্কান উপবি টিউঠ'র দ্বারা স্দাপন বা তাহার কোন 
প্রধান ছিদ্রের প্রতিবন্ধক, এক পাশে 'বেদ-যু্ত পীড়িত বসা, কদীঁচ এক- 
দিকের পেশীর পক্ষাঘাত জন্য একধপ হইস়। থাকে। ২ বক্ষ: ও উদরের থে 
পরস্পর গতির'সন্ন্ধ আছে, এক পার্থে ভাহীর পরিবত্তন ৩ একর পাশের, 
ইনস্পাইবেটৰি ডিস্প লিষ। ; ইহা একটি *ল ত্রস্কসের প্রর্তিধন্বকে হইস্সা 
থাকে। 


বিশেষ 4ভীত্তিক [চস £ *১৯ 


গ। গতির কালীন স্থানিক পরিশ্নচ; ৯ শষ, এবং সথপনিক রাবার 
তমুক্ততখ নিবন্ধন স্তানিক অভাবতা হন্জ, ইহাতে প্রশাসেব্র্পন্দনে সর 
বিস্তৃতি ও উচ্চু়া আক্রান্ত হয়। ২, কোন একটি ক্ষুদ আু্িঠেল অংশের 
প্রতিবন্ধক হওযীতে,* কখন কর্ষন শ্নাস কালীন কর্থঃ্থল এইটি দির 
স্থানে পতিত (নিদ্জ ) হইতে দেখা যায় ) 
৮ ইন্টার কষ্ট্যাল্স্পেস্ট ভা পশ্তর্কা দিগের মধাবর্বী স্থানের অগ্গাতাবুক 
গতি ”্ই্ টিক একিক্উসন বা সংস্থান, নিউমোনিয়া '9 যাহান্চত বক্ষের 
"পন্দনের ব্য'ঘাং হয় তহ্পমুদাষে, হইয়া থাকে । 


চি রর 
৩] মানবিু ফেমিটস্‌ রা ধাক্কার পর্টীক্ষা ৬ 1160০7১1065 


71016031173 ) । 


ক ভেকৈক্সাল ওনং ক্রাই শযেমিটুস্‌ নাক্ষোপবি তস্ত প্রদান পুব্বক্, 
কোগীকে ১ হইতে টানি গণিতে স্লিক্গে দক্ষিণ ন্ক্ষেব উপপিও"গের 
সম্মুখে আধিকঞ ত হলি ধু যায় ইহ] পীড়িতান্জ্ছাৰ, পরিবন্রন থথ।--১, অধিক 
বা অক্বীশ্থান প্যাপিসা ভুত ভণ বসগ্উনি,সিম। না হাইপ। ধা দুলা, কস 
স্‌ ঈত হইলে দিক *ব আডিশন্‌ বা স:সু্স কিন্ব। ৮হপিগ্ডে বিনদ্দন 
হেতুক তন্দ্রা ধ্াকস্‌ চা রত, হইলে অল স্থান সাপিষ। থাকে । ৩১ শের 
দীর্ঘ ব। খর্তা, বগা! বঙ্মসলিউেশন সুবাস জা যখন সাষ্ঈীপ পু নন্টী "পেছন 
কবিষা খানে ঠথনা ফু €স, বাঠুনলী প্রসাৰণ সহিত, ও নউমোনিযা। 
ধন, ক্যান্সার ইতালি কোন কারণে টিউব পসঞরকিত তা কস শে. গহ্বর 
বিশিষ্ট হইলেঞকে, বা কোন বস মা ফুন্দুদ্‌ টি হন জন্য 
কু হইলে, কদাচ রঙ্গা্টটিস, ফসকুসের (রক্তাধিক্কা ব। শ্টীতভা, পালমনারি 
আপোপ্রেক্স্ষিথাকিলেও শব্দ দীর্ঘ হইয়া খার্টক। ুক্ষ; প্রাচীব ও ফুসফুসের 
অধ্যবনটস্থলে তরঞঙ্জ জবা ব। টায় £সনিত হইচুগ (পু শাগহ্বে ) অথবা 
অন্য কোন বিরুদি যন্ত্র বা পীঠডত *উঠপন্তি রা গুযঞ্াত্বর আকান্ত, 
ফুস্হুষণ গার বা কোমল *কস্লিডেশন প্রাপ্ত হইলে (ফ্স্কূসে 
টি ক্যানসার কাহার বা মা ও লিউমোনিয়াতে অতি শীঘ্র অধিক 
ভিন নি: 'সৃব্ণ হইলে) ও ত ষ্টাঙ্ছে বাধ নালী বন্ধ হহমা গেলে বং. 


২০ বিশেষ ভৌতিক চিহ্তু। 


বায়ু সঞ্চয়. জন্য ফুসুজুষে স্ফীতৃতা 'হইলেও এই শবের হ্‌+সতা। 
'অ্গভূত হইয়া থাকে। পরিটিক: এফিউশন হইলে তদ্ার! ' ফুসফুস, 
চাপিত হওমা নিবন্ধন বক্ষের নি হাস ওউর্ধে দীর্ঘ ফেমিটদ্‌ শুনাষ,ন। 
কৃসকুসেব সুলে নিউমে।নিক কন্সলিডেশন ও প্ররেটিক সঞ্চয় এবং অক্কে 
থাইসিসের কন্সলিডেশন নিরূপণার্থ ইহা অত্যাবস্টাক । 

খ। টু-সিভ্‌ ফেমিটস; যাহাদের স্বর নিতৃ"ন্ দুর্বল থাকে তাহাদের 
অন্যা গাব্শ্যক 

গ। বা ফেমিটস; ইহ! বালকদিগের ব্রষ্কাইটিস, নি ২ 
৭কটি প্রধান লক্ষণ; যখন ত্গিধয়ল টিউবের মধ্যে গাচ় শ্্রেমথা ইত্যাদি * 
থাকে, তখন তন্মধ্যে বাঁধ পর্িষ্ হইন্‌হহা উৎপন্ন হর] " 

ঘ। প্লুরেটিক্‌ ফিকশন, ফেমিটস,, ইহা ক্রণিক ডাই প্ররেমিতে জি 
অথাৎ প্লবার মহিত কোন কঠিন বস্ত্র থাকিলে ইহা শুনিতে পাওয়া 
যাষ। 


81 সরূশনূ (9০০৮৭৪৮০৪) বৃ, জনা ॥ ইহাতে সপ্রমা।নত হয় 
যে, একটি পবস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া তবল পদার্থ বা. লাস অবস্থিত স্থাছে, 
বোণীকে নাড়িলে, একটি জলীয় শব্দ শ্রুত এবং হস্তেও এক প্রকার জলীষ 
দাব্যের অনুভব হইয্বা থাকে । ইহ! হু ইদ্বানিমোখোর্যাক্স এবং যক্ষ্মার 
বুৎ গহ্বনে পাওয়া গিন্না থাকে । 


৫। প [কর্ন (চ5:085907 ব। সহঘাতনে ভৌতিক চি হু। 


ংঘাতন ও" আকর্ণনে কোল স্সম্বাভাবিক শব্দ নিলে আমরা তাহা 
বহুদশীতা দ্বাব! স্থির করিয়া থাকি, এই জন্য টিকিৎমককে সঙ্গীত বিদ্যার 
চবম ও পরম নিয়ন কল অবনত হওয়া উচিত (ডাঁৎ স্মিথ্‌) 
ক। পাক্ষ নসিন্‌ বা সং বাতনে শব্দ । 
শস্থশরীরেল শত সক-,টিপ্প্যণিক্বা ঢোলের মত (088০) 
ইহ! বিশেষতঃ, উদরোপরি ; লবটিন্প্য1ট ক (30115791000) ইহা বিশে- 
ফতঃ ফুস্ফুদ উপরি) টিউবেলার বা ল্যারিঞিযবেল বা টেকিয়েল্, (68১5127) 
ইডা বিশেষতর প্রধান বাধূনলী উপরি ; বো।ন বা অশ্চিদ্লে (99681) ইহা 


বিশেষ ভৌতিক 'িন্ব। ৯১ 


অস্থির উপর) ডল্ধ্বা নন্রেজোন্বেট (411) ইহা ুঠিন (১০1) যন্ত্রের বা 
নিশ্মীণেঞ্টারি পাওয়া যাষ 

পাক ঘিন্বা সংঘাতন শব্দের পরিবর্তন ?-- 

ফুস্ফুদীয় শকের, ক্ষভাবেব পর্রিবর্তন,__(ক) সুধাতনে হযাইপোরেজি- 
নেট বা টিম্প্যানিক শব্দ অনুভূত হয় ) ইহা শিমোখোর্যাস (যখন অত্যথিক 
বায়ু নগধাকে ), এম্কিসিমা, ঞইপারটুফী, আযাটুফী এলং রক্ত বিহীন সঙ্গে 
ফুস্যুদীকী গাড় পদার্থের অপেক্ষা তাহাতে বার পরিমাণ অধিক, থাকিলে, 
ও তদ্ধারা বাঁযবিস্ব গুলি প্রসারিত হইলে হইয়া থাকে । 

(খ) গুণের বিশেষ কোন পরিবর্ত র্ ব্যৃতিরেকেও, সহস& স্বাভাবিক- 
পেক্ষা ফুসফুঁসীয়* সদ পরিস্কার হও ১* স্কট টি, রক্তাধিক্য, খুঁস্কুসীর 
স্কীতত, নিউমোনিয়ার প্রারস্তে বাসর সহিত,তরল বা গাঢ় পদার্থের বিমি- 
শ্রণ হইলে ভুইন্প শব্দ উৎপন্ন 'হইরা থাকে 

€গ) রেজোনেন্সে অল্প বা অধিক হাতা, বা! ডল্নেস্‌ পর্যন্ত হওন। 
ছুই প্রক্ধীরেধ বিশেষ ড্‌র্‌ খকশেন্‌ সাউন্ড বা, শব্দ)--(১) হার্ড উড্ডেন্‌ 
(রী ৩০০) সাউ বা কঠিন কাষ্ঠ জনিত শন্গ। (৯২) ৪খাটিলাইক 
০ 16) সাও ঞ্পুটিংয়ের উপর আঘ।ত জনিতশর্খ ইৎফিল্টে- 
টেড্‌ ক্যাক্পা্, অস্থির«পীড়া, পুরিয়স্টাইটিন, প্লুরা গহবরে তরল পদার্থ 
বা অধিক,বামুর সংশ্ীন, যে" কোন, ঝারণেই হউক কন্পাসতিডেস্ুন' অব দি 

লং, ফুসুস্্ীয় পদার্থ এবং উহার বাযু অবস্থিতিস্থানে কোন তক্রল পদার্থ 
অখিক* পরিমাণে সঞ্চিত হইলে এবং স্থানিকতত্বশ। ও ইয়ে (যেমন 
কষো্টক ৰা হাইড *গিষ্ট হইলে )'নন্যানা সময়ে ফুস্ফুদ্‌ সঞ্চাপিত 
বা বায়ুনিহীন (কোল্যাপ্স) অথবা! অত্যধিক স্ফীত হইলে, কধন কখন 
হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন, পেরিকার্ডিরমে তরল বাঁ কণ্িতন শব্টের সংস্থা সকল 
প্রকার মিডিয়স্টাইন্াল্‌ টিউমারও এবং উদর ৬গহুবরস্থ যন্ত্রের বিবর্ধন ও 
স্থানছ্যুতি জনষুও বক্ষোপরিঠ অস্থাবিকরইপ পুইগিক্ড শজ পাতা 
যায় । 

(তু) বেশেষ প্রকার শব্দ,-(১) টিবিউলার (60311) অর্থাৎ যাহ! 
ট,কিয়ার উপব* পাওয়া যার্খু। ফুদ্গসে গহ্বর ভ্েত্যস্ত বৃহত লঙ্ছে, বক্ষ: 


২৯ নিশেম ভৌতিক_চিহ্ন। 


চে 
পাচীবেন অববাবহিত নত্েই অপব ঝর; প্রাচীর এ তাহার মণ্যে একটি 
শুম্ধ্‌ঠ স্বভাব বিশিষ্ট বাবশান্ধ পাকে যে,তাহা শীঘ্ই শন্দ বহন করিয়। 
লইযা যায়,*এক২ উ ক গহ্বরে অক্প তরল পদার্থ বা এককালে তাহার অভাষ্ধি) 
হইলে, কো 'মিডিযেটাঈন্যাল 'টিউমাধ- বা কঠিন খণ্ড প্রধান ব্রক্ষাই 
ও বক্ষেব প্রাসীর মধ্যে পুর্দোভ বত বাবর্ধান হইয়া থাকিলে, প্ররেটিক 
এফিউসন, কধন বক্ষে টিউমাব কা উদর গহ্বরৃশ্ম যদ্ধেব শিবুদ্ধি জন্য আসব 
ফুস্ফুসেৰ মলে নিউমোনিয়া! হইলে, হদ্বানা ফুস্ফুস্‌ ভাঙসিয়া' ₹' চাপিত 
হয়া উদ্ধপিকে উঠে এতদবস্থায ফুস্ফুসেব কিয়দংশ সঙ্গরচিত হয়, এই 
সমন ক্র'ভিতকলেব নিয়ে এই শক প্রত হওঘা। গিবা থাকে ! (২) আ্যান্কৰিক - 
(েদা)ীণও) শন্দ। ইহ ক রাপ। ও. শাহ টিজিত বুস্তজনিত শক্ষবৎ) 
বক্ষ গ্রাটীরের নিকট ষক্ষাৰ গহ্বর ( উহা পবার সহিত সংযুক্ত থার্কিলেন্ট 
তাহার প্রাচীৰ দু ও উক্ত, গ্বন? ভ্যন্থরে বায়ুও কিপিং তরল পদার্থ 
থাকিলে), কখন কথন নিউট্যাখোরাাকস হইন্ছে ইহ] শ্রুত হয়। €৩) 
মেট্য'নিক (৮1০(0116) বটিঙ্ছিলিং শন্দ, , ক্লোন ধাতু নির্শির্ত বন্ধ উপর 
সংঘাতনে এই শাকার শন্দ উৎপন্ন হয়, 'বামুসকিত গহ্ুবোপারি, সং্ািনে, 
ইহ! পাওয়া গিয়া থাকে । (৪) ক্যাপট (এ৪1,08 ধা ক্রাই ডিপউএফেলি) 
ধাতু নির্শিত ভগ্রপাত্রোপ। বি সংঘাতনে রূপ শল্জ্ুত হওঠা কায, ইহাতে 
চা নিক্, এমুত বোধ হয দে পিন »ষ্ছিদ বিশ্ব গহরৰ 
হইতে তংক্ষণাৎ যেন সেই দি দিয়। বাস» বাহির হইয়া* এগেল. এজনা 
যন্ষ্ার গহ্বরের হু এইটি প্রান,ঠিহু, এবং মটান্র ইন্কা কলাজাক্ষটলারৎ 
প্রদেশের বা কুস্কুসের উবিভান্ধে নি: শেষতুর অনু হুওয়াচিগিয়া থাকে। 
বালকদ্দিগের বঙ্গঃপ্রাগীর কোমল না নমনীয় বলিয়া ইহাদিগের 
বর্কাইট্রুদ্‌ বোগে বঙ্ষাস্থেস্রোর নীনাস্থল সংব্[তনে এক্ূপ শন্দ* শুনা যায়। 
প্ররেটিক এফিউসন্‌ বা &দ৫দের ছি দু্ক্ঠ। € কনসলিডেশন ) 

নর্ভমাল থাকিলেষ্বঞ্গের সু ভাগে অনা বর্টিছে পারে । 

ফুস্কুসীয়*রেজোনেন্সেব সীমাব »পররববু্ধন অর্থাৎ ফুস্ঞুসেব যত দূর 
পর্যন্ত রেজেনেন্দ বা শৃনাগঠ্ শন্দ পাওয়া বায়.-_দুদ্কমে পু *থাঁকিলে 
বিশেষত এশ্ফিতি মা লী হাক্টপারট, প্ী অবর্্মীস ইহার নিক যে; ১ এই 


বিশে ঈ* ভেউতিক*চিহ ও ১২৪ 


শখের স্বল্পতা হহলে তাঙ্কুকে পুণগর্ড স্ব (1017093) বলে. কিন্ত দু 
সস্ত্োগনের ইহা একটি উত্তম লক্ষণ। 

শ্বাস ও প্রশ্বপ কালীন সংাতনক্কার্য্যের বৈলক্ষণা, সম্পূর্ণ*্াস সময়ে 
ফুসফুসের এক বা উভর দিকে রেজোনেন্স শকেরপ্আপিক্য বা ইহা অধিক দূর 
ব্যাপিস্নু না হওয়া? এবহ গতী়, প্রশ্বাস সময্বেশতাহাদের শ্বাস না হওয়া 
এশ্ফিজিন ক্ঙ্কাইটিস, স্প্যাজম্যাটিক ভ্যাজমা, প্রেটিক আযাফিউসন্‌ বা 
আযাঞ্চিসন্‌ ও £নউমোখোর্যাকস্‌ সময়ে ইহা হইফা! থাকে) ফুসফুসের উপরি- 

ভাগে (অস্ত) কন্সলিডেসনে অন্য কোন ধ্বশেষ লক্ষণ না থাকিলে, গভীর 
শ্বাস ও প্রশ্জাস স্মন্থে তৎস্থাট্রুনর স্চদাত্জিন শকূর পরিবর্তন দেখা ঈবিশেষ 
আবশ্যকু 1 

অগভীর ও গভীর সংঘাতনের প্রতেদ,ইহা ক্ষার ফুস্ফুস্‌ জানিবার 
জন্য *্মত্যস্ত “আবশ্যক; , কাৰণ অগভীর গীংদাতনে, এক প্রকার কঠিন 
পূর্ণগিভশত্রুঞহ ওয়া ধার 99 £ঢতা বিশেবতর প্রমাণিত 
হইক/»াকে, এবং গভীর উৎঘাঁতিন্গ একপ্রকার ্যাস্টপটা, এনা যায়, 
ফদ্বারা' ইৃহা সপ্রমাণিষ্* দ্ধ যে, উল্ত দৃঢ়তার অভ্যন্তবে গহ্ৰর বর্তমান 
আছে। 

খ। স্থিতিস্থাপকস্তা বিহীন বা চিততিস্থাপকতা অনুভর্ক_ ইহাতে বঙ্ঃ 
প্রাচীরদিগের স্াঠিন্যর, শ্থিতিস্থ্ণপকতার, বাস্কু সঞ্চিত্ঠের ও অন্যান্য অব- 
্থার পরিমাণ অবগত হওয়া যায়। কঠিন ও তরল্* প্াদার্থ জনিত পুর্ণগর্ভ 
শব্দের পরস্পর ডো নিরূপিত এবং স্বঠিন পদশর্থ সঞ্চধের পরিমাণ ও 
দুঢ়তা অবঙ্গত হওয়া শিয়া থাদকণ।' 


৬ | ঘঅন্কাল্টেশন্‌ হা )৫ বা] 'আকর্ণনে 
ভোঁতিক চিহু। 
-'ক। শ্বাস ও প্রশ্থাসে শব্দ ( ক্ললোপাইরেটারি সাউও্ড )। 
কুস্ক জারীরে শব্দ )- হুশ্থ শরীরে তিন প্রকাব শক শ্রুত হওয়। যায়-_ 
১১ টে, কি্মাল*বা ল্যারিঞজি রেলগ্ ১801,92] 92 15751092291) ইহ গলদেশের 
সম্ধুখন্থ বামুনলী পরি অপকর্ণনে *শ্রুত হওয়া যা; ইহা। গভীর, শৃন্যগ্ভ 


ই বিশেষ ভোৌতিষ্চিন্ব । 


২৪ ল্মীম। বিশিষ্ট শব্দ, সমুদায় শ্বাস গ্রহণ মমত্রে ইহ। সমভাবে আনা গিধা 
থাকে) ইহ শ্বস ও-পশ্াস উভদ্বের মধ্যবস্তাকালে স্পষ্ট এবং রশ্থাস- 
কালীন উজশন্দ অপেঙ্গাকৃত গভীন্গ এ*দীর্ঘ এবং অধিকক্ষণ দ্ছ'খী হইয। 
থাকে। এই শব্ষ লেরিংর্জের মধ্যে উৎপন্ন হয়। ;ব্রষ্িযেল (১৭7৩401) 
ইহা নিক্ম লিখিত স্ভাবাক্ষুগারে, ল্যারিঞ্জিযব্স শক্ষ হইতে পৃথুকীভূত 
হএ-_ইহা কিছুমান শৃনাগর্ড নহে ও তদ্রপ গভীর ও উন্চসীমাবিশিষ্ট'নহে ; 
ইহা কর্কশ গুণ বিশিষ্ট, ওরূপ শীন্ত প্রকাশ পায় না, শ্বাস ও শ্রশ্বাস উ€য়ের 
মধ্যবস্তাকূল স্পষ্ট নহে এবং ইহন্জর প্রশ্নাস ও অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র । তুস্থশরীবে, 
ইহা ইঞ্টার স্ব্যাপিউলারছ প্রদেশ, ঈপধীন্তের উপস্লিভাগ &৪ ক্ষার্িকেজ দ্বয়ের 
মধ্যবন্তী স্থলে শ্রুত হওয়া যায় । ছহীও লেরিংস্‌ হই উৎপন্ন ইয়, কিন্তু 
বৃহৎ বৃহত ব্রঙ্কাই দিয়া যাওয়াতে, তাহার পরিবর্তন হইয়া থকে ॥ ৩ ১ পা, 
মোনারি বা ভেসিকিউলার* (7017007027৮ ০7", %88108121 ইহার আই্ি- 
কাংশ স্থলে একপ্রক,র কোমল মৃহু্বর, ্বাস্ানীন শর শ্রুত হয়া বায়ু, ইহা 
ক্রমশঃ পূকাশ গ্রায় এবং অনবরত: বর্তমান থাকে; ইহার শ্বাস ওপপ্রস্থা 
উভয়ের মধযবন্ত ব্যবধান, বিশেষ রূপে স্পট পাও দার গা; কদাপি যখন 
ইহার প্রশ্বাস গুলা য়, তখন শ্বাদাপেক্ষা অত্যস্ত ক্ষুদ্র ও ছুর্ববল। কিন্তু কপ 
এবং অপেক্ষাকৃত লঘৃদীমাবিশিষ্ট « সচরাঠর ইহ্যৰ প্রশ্বাস, সম্পূর্ণক্রপে 
অশ্রুত। কেহ কেহ বলেন, ইহা ফুস্ফুপীয় বাসুপুঃটুলী /217-68119) তে 
উৎপন্ন হয়; অপ্গরাপর *চিকিসকের! বলেন, ইহা সম্পূর্ণ বা আহশিকরূপে 
ল্যারিংসে উৎপন্ন হইয়া! থাকে ও, ইহার গতির জন্য উরূপ' পরিবর্জিত হয় । 
ুস্থাবস্থায় অনেকানেক সময়ে এরূপ পরিবর্তন হয়, বিশেষতঃ বয়ন ও লিঙ্গ- 
ভেদে হইতে দেখ যায় । বান্দক্দিগের নিশ্বান-শ অত্যন্ত উচ্চ এবং প্রশ্বাস 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়, ইহাকে পিউরাইল্‌ ০9710. ক্রিদ্িং বলে। অধিক 
বয়স্কদিগের দুর্বল, ল্লশ্বাম সত্যস্ত' অরিকক্ষস্থায়ী, স্্রীদিতার সচরাঁচর দীর্ঘ 
ও কম্প্রান হয়। ূ 

পীড়িভাবস্থায় শ্বাস ও প্রশ্বাসের পরিবর্তন -- 

(ক) দীঘতার পরিবর্তন ;--(১) কোন এক নির্দিষ্ট স্থানে, এক পাস্থে বা 
বক্ষের অধিকাংশ স্থলে অথবা সমুদায় বক্ষোপরি, শন প্রশ্বাস শব্ষ নেক 


বিদু্ষ ভৌতিক চিহ্ন" হ৫ 


পারমাণে ছুক্বল হতে পারে বা সঙ্পূর্ণ কূপ অশ্রণ্ত ইয ; কোন*কৌন।ব্ 
স্থায় উহ?অত্যস্ত দূরুবভঁ*ও গভীর বঙ্তিরা প্রশ্ভীত হয়। *কারণ-_দাক্চেপ' 
বা ্স্কোচল, আভ্যস্তরিক প্রতিবন্ধক,  বাহ্য হইতে স্বপন প্রভৃতি 
যে কোন কারণে স্কায়ুনালী ছারা ফুস্কসে বাস *প্রবেশকাদীন তাহার 
ব্যাপাৎ ; মাৎসপেশীর পক্ষাঘাত ব! আঙ্ষেপ অথবা অন্যান্য কারণে 
অসম্পুরঘর্ে শ্বাস প্রশ্বাস গত, এক্ষিসিমা নিবন্ধন ফসফৃস অতাধিক বিস্তৃত 
হওযুরট যু অজ পরিমাণে প্রবেশ করিচ্চে পাইলে খা এককাছল তাহার 
প্রবেশ বন্ধ; নানাপ্রকার তরল পদার্থ প্,রাগহ্বরে সঞ্চিত ও দৃন্ধপে সম্বন্ধ, 
বৃহৎ উদরী দ্বাবা,বক্ষ্ অত্রাত্ত, ক্ষার (হট খোরাসিক ) টিউমার 
ইত্যাদি যেকোন ভাঁবণে দস সাপ ও শ্ভাহার বিস্তৃতির ব্যাঘাত, বা 
বইহ্যে শব্দ আসিবার ব্াঘাৎ, ক্যান্জান বা বক্ষা, কিনা নিউমোনিযার দৃঢ়তা 
জন্যতফ্স্ফুস্প্কীধিক এবং প্রগাঢ়রূপ দৃঢ়» এন্ং স্কাপিলাৰি বক্ষাইটিস না পালম 
নাি এডিমা অবস্থায় রাস (০16৪) ব| পীড়িত শব্দ দ্বারা শ্বাস প্রশ্বাস শন্দ 
অস্পষ্টইইলে “ ইহা হইত্ছরেপালে /০৪২) শ্বাস প্রশ্থাস শক্ষ পিউরাইল হষ্টতে 
পারে, অর্থাৎ, দীপ, বেশি হয এবং এই সময় প্রশ্বাস বীব্সওকস্াভাবিক- 
রুপে স্পষ্ট শুন। যা । “কীরণ- প্রুবাতে তরল পদার্থের সংস্থান ৭া ত্রাস্ঠাব 
উভয় পর্দনাসংযুক্ত, ফুস্ফসের১কোন্ত অংশের দৃঢ়তা, বু্কমের প্রতিবস্ুক 
প্রস্তুতি পডিতাব্থা ৫ হেতুঁক পীডি স্থানে ক্রিয়াব বযোছাৎ শই্ে। অগ্্রব 
সুস্থ ফুস্ফুস্ক্ে বা ফ্স্ফসীয় অংশকে অতিপিক্ত কাধ্য করিতে হয় এবং 
শতছুপরিই পিউর্ইল ব্রিদিৎ ব। দীর্ঘ শব ভুত হওযী “যায় ;,* অথবা বক্সের 
কোন অংশ যখন জাট্কফেঞ হইড়ে হ্স্থাবনণ প্রাপ্ত হয়, সেই বরষ্কস ফুস্ফূসের 
ঘেখানে ন্যস্ত আছে, তখন তংন্তানে ও এইকুপ হয়। 

€(খ) ফিথমূ (5৮02) বু হারের গরিবন্ন্ঞ অর্থাৎ শ্বাস প্রশ্তাসের 
আবধাক্ষিত নিমের পরিবর্তন । অনেক প্রকারের দ্িখম বণিত আছে, তন্মধ্যে 
ছুই প্রকার বিশেষগআবশ্যকীয় ? তের বাস প্রশ্বাস শব অক্ী বা অধিক পবি- 
মাণে কুম্পুবান্‌ ও তরক্ষবিশিষ্ট ৮ এইঠশব্দ কখন কখন এরূপ হয় যে, গাড়ির 
চাকা দুরুপরিিঘর্ষণ জনিতবৎ (9০8%০৫-০779০)সব বিশিষ্ট শব্দের ন্যায় শ্রুত 
হওযা গিয়া! থাকে ই? বিশেষতীর স্বাদ শব্দা উীহাঠ্কান পীডাব বিশেষ 


২্৬ূ বিশেম ভৌতিফ টিসু? 


চি নহে, াবশেষতঃ দ্রীর্জীতি হিষটপ্রিক বা বায়বীয় “ধাতুবিশিষ্ট হইলে 
তাহার তি উদ্দীপন কীমঘ়ে হুইয়া থাকে কারণ বক্ষেরী বেদনা- 
-ক্ত পীড়া সুষ্ঠলে ঘথ্) প্ররিসির ক প্রখুমাবশ্থা বা লীরোদ্রিলিয়া) যার 
এখমাবস্থী) এবং পরীর *সতযুক্ষকালীন, একপ কম্পবান (3০75) শ্বাস 
প্রশ্বস হইয়া থাকে 1 ( ৮91 শব, শ্বাস'পেক্ষা ছিগু৭, ত্রিখপ বা চহু- 
এল সমদ স্থাী হয রং শ্বাসকাল ও কর্ঠবিক ক্ষুদ্র হই: আুইসে, 
ইহা বিধীমের এক প্রপান পনিবর্তন । শ্বাস প্রশ্াস সহ পরিকর্তন 
প্রশ্থাসেব অধিকক্ষণ স্বামী কা. ঈীপ্ণ প্রশ্বীস হইয়া থাঁকে। 
ঘসশ্মসেব্‌, * স্থিতিদ্যুপকতা অপ ,বা ভাধিক, 
রনির ব্যাঘাহ হইলে 


সঙ্গেই, 
কাবণ-থ ও সিচসিমাতে। 
পরিমাণ হ'ল এল বাগান বইঠও কম 
হইয়। থাকে 

২2) যতন্সান পয জি আপিয। শ্বাস প্রশ্বাস বাদ শক্কাদাস 
তাহ।র পবি'নিন অর্থাত ফু পস্ধনিত হইলে অপিক র্‌ উ€। 
সঙ্কৃতিত চইঙগে অল্প দ পদ্যা পপ পণ শঙ্গ জনা? ৯ 

(৭ )- হণ ক অন্যান্য প্রকৃতিন পরিবর্তন : কতক ীতান্ত প্রিধান্ত 

[ভানিক গস প্রশ্গাস শঙ্গ শুনা হাধ, যঃছঃ শাঁভাবিক বক্ষ” "শব্ধ হইতে 
৩৮, হব বা নিম, সাক সীমা লী পাঁড ও. অন্যান কপে প্রভেদ হইয়া 
থাকে । (১) কিকশি (দানি) ০৮ তো? ) শ্বাস প্রশ্বাস শব; ;৫ইহাতে প্রশ্থাস 
কাল অধিক হৃঘষ্এবং তৎসমযেই শ্রুউ হওঘা। চারে ইহ একটি 
কর্কশ মন্দ এবং “প্রশ্থাসেবা, সচরাচর কোমল ও মৃদূ শের, অন্ত । ইহা 
পীড়িতাবন্থার বিশ্বাস জনক লক্ষণ নহে কিন্ত ওসরাচির গুদ্ফদ্ে অল্প 
দুঢতা, বক্ষিষেল ক্যাটাব, নিুমোপিয়ার প্রথমেই এবং মানা প্রকার 
অন্যাঙ্গী শীডিতাবন্ডাষ ভী শ্রুত হওয়াধার্ (১) ব্র্গিযেল (১০7৫%১12) 
শন্দ লুস্থ শরীঢুরর বঙ্ষিয়েল্‌ শবেব্শ ন্যায়, কিন্তু অঙ্গাভাবিক স্থানে এ 
শ্তঙ্গভাবিক ক গুলা রি গষা থাঁকে। 'কাবণ-_ব্ষা, ' ক্যান্সার, মক 
নিউমোনিঘা,কদাচ আযাকিউট নিউমোপিদাতে ফুদ্ফুলীষ' নিমাপক দৃঢ় 
(০১০৯০)৭০০), এবহ উক্ত দৃঢ়তা অল, ও বশ্রঃপ্রাচীবের পিকটবস্ত 
দুন্ফুসের আত্যন্তর প্রদেশে গু গহর$, বা শঙ্গাই প্রসারিত হইল 


কিক ভৌতিক চিন্তু।* ৭. 


ইহা। শ্রত হওয়া বায়। ফুন্ফুত্পর জুগাঢৃতা* (৫5536955808) হ্কুলেও 
শনিতেষ্পাওয়! বায়। * ৩) কুকার শব 0)০,302৯ খদিও ইহ্এ$ 
পক্ষে ব্গিয়েতু, ও অন্যপক্ষে টরিউব্লারের সৌসাদৃশা*্ণ তাঁধাপি ইহা 
হইতে প্রভেদ কর। ভ্বাবশ্যক 'এবং ইহ পদ শকরিবার যথেষ্ট উপায় 
আছে, হাহা ফুৎ্কার গুণবিশিট, অপেক্ষাকৃত পরিচ্ধার ও দীঘসীম।- 
বিশিরঁ, এবং ইহার হারাই প্রল্য়েল শজ হইতে পুণক হয়) প্রসারিতু ৪ 
অগ্ঠু্ীর &থ্বা কোন একটী নলমধ্ হইতে উদ্পন্ন? ইওয়াতেইীহ। টি উ- 
বিউলার সহিত পৃথক কর! গিয়া থাকে ্ কাবণ যক্ষা! ও নিউমোনিয়ান্ডে, 
ফুস্ফুসের 'নিষ্ন ত্ছি স্থানে দা (অভ্মাস্ত অর্ক নহে', চতদ্দিকে গ্গুচ পদ'থ 
বারা কু ্ পা্হবর এ স্কাই্ব্ীত ধীকন , কদাড রূহঙ বগল 
হইতে গাড় পদার্থ ব্যবধান দ্বন] শব্দ খুহিত হইয়া বক্ষঃপ্রচী্দিকে আলা, 
ইভগ্চাদি কাহজণ ইহা? হইয়া থাকে ! 6) এরটউনিস্টলার ((715,) শলদ , 
এক দাখসীমা, গাদ, কি্িৎ শৃন্যগর্জ এব' ধাঁ ভুজনিতবৎ শব্দ: ইহ জাভা" 
বিকাসথা, টু কিছ উপন্থি রী ভাহারই নায়, ই ঘষা 
প্রীত হরফ যেও একা নকুলব নাগ দ্রব্য হইতে শক জ্যাসিতছে। 
কাৰণ +আযাক্িউট নিউট্যানির।তে বিশেষরূপ শুনা যায, ওদ্ি্ন তস্ড্সে 
গহ্বর, বর্া-প্রাচীর ও চঁকিমু বা হত বঙ্গসের মধ্যে খন মখাবহ আকা 

রেরে গাঢপ়াথ থাকিলে হ্যা খাঁকে। ধা বন্তাতন্যাসি, (1 /021750171 
শক , ইহা ডিনিসার, শুনাগ$ এবং নিম সীমা বিশিঈ, এ শগুঞর, বিশেষত 

প্রশ্ন সকালীন হইয়া থাকে , ইহা নিদ্দি পরিমিত স্থানে রুমান থাকে এবং 
আকর্ণনে, ফাঞ্া ঝ শনান্থভ স্থ্তযু নিছ্িগ্তি বলিষ। সগ্রমাণিত হম গু উভ্ত 
ফাঁপা বা শুনাগ্ড স্থানের আত্ৎশ্বরিক বেইুনানুসাবে আল ব। অধিক শুনা 
যায়। কাঁরই_হুল্‌ সে কোনুআকাবের প্র ক্রিছু উদরিভান্সে হইলে এবং 
অধিক তরল পদার্থ ন্‌ থ]কিল্ে এ ক্টীন কখন্জমধ্যমাকযরেব রক্কাপ গাডতা 
দ্বারা ষেস্টিতু হইল ইহা! হয ।* টি আযান্ফবি্ (51801,5) শঙ্দ ইহা 
অপেল্গুরুত” অধিক শুনা গ৬ষ্ঞএ বং ক বিশেষ আকার ধ।তৃ্জনিত শব্দব 

কোন স্ুনাগর্ড ধাহিনানিত বাঞ্চাস বোতলে অথবা জাপার যধ্যে ফু-্দিলে এই 
প্রকার শব্দ উ২পন্ হয় । কর্থরণ--বহ২, শুনাগঞ্ড, বঠিন এ চিকণ প্রাচীৰ' 


২৮ বিশেহ ভৌতিক চিহ্ন । 


বিশিট, যাহাতে বা অল বা অধি, পরিমাণে সহজেই আভ্যন্তরে প্রবেশ 
করিতে পারে এক শ গহ্ররে শুনা যায; যথ। নিউমোধোর্যাকপে প্ল [বাল ক্যাতি- 
টিতে কোন ডিএ দিয়া কুদ্ফস্‌ হইতে বম গমন করিলে, বা সার গভ্রর এক 
বা একাধিক ব্রষ্কাই ছ্বাবা সহঘক্ত থাকিলে তান্বাবা বায়ু খাইবার সময় এই শব 
উত্পন্ন হত্্র। (৭) চোষণ ব। হিস্হিন € ৪5৫1105 0718559]1ত ) শখ? ইহ! 
কবন কখন গহ্বর স' অ্রবে পাওয়া যায় । (৮) হল শক ডি 0৮ তাজ 
7; ইছা শ্বাস গ্রহণাস্তে শ্রশ্বীসকালীন বায়ু সহস' ফুৎসাধ্ের ্ 
নির্গত হয়। ইহা! ব্যতীত কখন কখন এক বিশেষ প্রকার শব গুমিতে 
পাওয়! শষ ] 

এই সকল বর্ণিত শব্দ, রো নাঁনা স্থানে শ্রুত হয! যায়; কিন্বা 
এক স্থালে ০ভীঁতিক অবস্তাব পরিবর্তশ সঙ্গে, ভিন্ন ভিন্ন শক শুনা যায় কিন্ত 
ইহার পবিবর্জনেব কোন নিয় নাই,যেমন যন্ষ্ার শ্বাস প্রশ্বাস শব সা, 
প্রথমতঃ কর্কশ বা ওক্ষিয়েল আছে তাহা বিশেষতঃ কোন স্ডানে ফুত্কার- 
বিশিষ্ট হইতে পাবে এবং তৎপরে টিবিলার; কাভাবনাস বা আ?ম্করিক 
ইতাদি গহররেব'আমতন ও বুক্ধিসঙ্ককারে পরিবর্তিন *৮-। শুনাগর্ড শব্দ 
(79110) যাঁভ। গা প্রশ্থাম উভয় সমযে শ্রুত হওযা যায়, হয় ত তাহা 
কেবল শ্বাস সম: য় বর্তমান থাকে), হগ়ত গভীৰ গ্বাসে শ্রী সকল অধিক 
শুনা যায় এবং কখন কঞ্ন বলপূরর্নক কাশিকে, যেখানে শুনা ঘইভ না, তথা- 
যও শুনিতে পাওয়' গিয়া থাকে, কারণ প্রতিবন্ধক নিঠশ্রবণ গহবক্জ হইতে 
দূরীকৃত হইযাযার। এই সকল শব্দ, বক্ষপ্রাচীরের নিকটে এবং সবল, 
অথবা অল্প বাঁ অপ্বিক গভীর এবং দুধর্বল হইর়। থাকে। ফণাবিংস হইতে যে 
শব্দ হয় অর্থাৎ ফেরিগ্সিয়েল, হইতে ক্য।ভাবনাস্‌ শব্দ প্রভেদ করিবার জন্য 
বিশেষ সাবধান থাকিবে । ্ 

খ। রাল্দ (21০5 9 7100301॥ ) বা বঙ্গাই । এই সকল একপ্রকার নৃতন 
শব্দ; ইহা কস্ফুসা ভাম্তারে বা বায়ুনালীতে উৎপন্ন হইয়া থকে। ইহার 
বর্ণনার পূর্বের বলা যাইতেছে যে, শ্বাস প্রশ্থীসকালে বক্ষপ্রীচীনেব পেশী 
সকলের সঙ্গোচন, চম্মের নিয়ভীগেন সশিততা বা বায়ু পূর্ণ ভা, খক্ষোপৰি 
খাপ) লোম থাকন: মিডিয়ষ্টর্ণমের সেলুলাব টিহ্ন মধো তল 


বিশেষ ভৌতিক চিহ্ন, ২৪ 


পদার্থের অবস্থান, (কিন্বা ,গভীর বাস এহণকালীন ফুস্ফৃসীয় সুস্থ শির্শী 
পক,উদ্ঘাটিত বা প্রসারিত হওন জন্ট অবিকল এইরূপ শব উত্পন্ন 
হইতে পারে!» শ্বাস প্রশ্থীস কালীন নিম্ন সিখিত ক্যান সকলে 
বাস্ুর গতি হইলে, এই্‌ রালস্‌ ব1 রঙ্কাই শব্দ উৎপন্ন হইয়া! থাকে যথা 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর স্টীততা, উহার উপরি গা পদাের সংস্থান, প্রাটারের যান্ত্রিক 
পরিবর্তন, পৈশিক স্ৃত্র স্শেত্ন আক্ষেপ নিবন্ধন ব্রঙ্গিয়েল্‌ টিউব 
অপ্রশস্ত , নানাবিধ তরল পদার্থ স্বাভাবিক 'বা প্রসারিত “বামুনলী 
বা বাম বিশ মধো থাকিলে, ফুসফুস গহ্রর সকল এবং তাহাতে 
"তরল পদার্থ থাকিদল, কোন বন্ত, প্রথমে 'কঠিন থাকিয়। পন্নে তাহ! 
কোমলতু প্রাপ হইলে, তাহাদের ভিতর দিয়! বাম গমন কালীন এবং 
স্বাডাবিক বা প্রশস্ত বায়ু বিশ্ব সকলেয় প্রাচীর কোল্যাপ্ম খ। শিখিলা- 
বস্থা প্রাপ্ত হইলে, তন্মধ্যে বায়ু গমন *সর্ময়ে সহসা প্রসারিত হওন 
জন। ইহ! হ্ই্য়া থাকে । শনিকটবন্তা বাম নালী বা গহ্বরে তরলপদার্থের 
সংস্থান, হইলে,কখন কখন“হৃত্।পশগ ক্রিয়া রক্ষিয়েল্‌ শজ, উৎপন্ন করে। 
এই রালষ্‌ ধা রদ্কাই ওসৃন্বন্ধে, নিস লিখিত ঘটনাগুলি অংগস্হওযা 

অ বশ্যন্থ, তাহাদের রকুতি যেমন শুদ্ধ বা তরল, বড় বা ছোট, বিশেষ 
শপ বিশিষ্ট (যেমত সী স্বর, কর্করে শব্দ, বুদ বুদ্‌ শল, ঘড় ঘড়ে শব, 
সিস্‌ দেওয। শাদ ইত্যাদি ) শব্দ স্বরের সীমা, গহবব জনিতবৎ” এবং ই$1 
কত পরিমাণে খর্তমান থ।কে, তাহারা শ্বাস প্রশ্বাস উভয় বা, কেবল শ্বাস বা 
প্রশ্বাস এককালীন শুনাধাইতে থাকে, তাহাদের অবস্থান ও-প্রসারণ, তাহা 
দের পরিম্ণী, এবং শাহারা একাদিক্রমে অনবরতঃ অথবা মধ্যে মধ্যে শত 
হওয়া যায়, ও সম্পূর্ণ শ্বাস গ্রহণ খ! কাশির, সময়ে ইহ।র কোন বৈলক্ষণ) হয় 
কিনা, ইত্যাদি বিষে বিশেষ দু রাখিবে । 

রালনস্‌ বা ক্রয়ের শ্রেণী বিল্গাগ 3 শেষ কুষধণ ,১- 

, (ক) কম্পিত বা শুষ্ক সঙ্গীতু স্বর (৬৮০7৪6০ ০৮ পাঠ 10810] 
2) রক্কাই। পুর্বোক্ কৌন কান্সণে বামুনলী অপ্রশস্ত হইয়া যাইলে 
তাহ] দিয় বাঞ্গমনকালীন ইহা৮ইতে পারে; অপ্রশস্ত ন নলীর আকার ও 
জপ্রশস্ত হইব'ৰ কারণ:্প।রে *এই শব্দের ধতাবের পরিবর্তন হইফা থাকে; 


১০ বিশেষ ভৌতিক চিহ্ন । 


ষথ]৮( ১) সনোরস (5০1০:০8- ইহ্ী একটি গভীর" স্বব, নিক্স সীমা ও 
'নান/বিধ শুণধশিষ্ট (ষেম্ নাকডাকা শবের' ন্যায় গঞ্নবঞ্ত পাখীর 
গানের ন্যায় জখবা কোকিল স্ববের, নাঃয় ইত্যাকফি) শব্দ । «উহা বক্ষঃ-্রাী- 
রের নিকটব্তা' বলিয়া বাপ হয় এবং বক্ষের অনেক দৃ' বিস্তৃত থাকে; শ্বাস 
প্রশ্বাস উভয় বা এক, বিশেষতঃ প্রশ্থাসকালীন শুন। গিয়া থাকে । (১সিবিশেন্ট 
(8৮71820 ইহা একটী উচ্চ সীম। বিশি,খশস্‌ দেওয়ার, ন্যায় হিসি- 
হিসেব ন স্ব অথবা সন্ধী তন্দরবৎ হইয়া থাকে : সনোরসেব ন্যা্ অধিক দর 
বিস্তৃত থাকে না; ইহা শ্বাস প্রশ্বাস উ্ষ সঙ্গেই শ্রুত হওয়া যাষ। এই 
দুই শক্ষ অজুঁনিমমিতরূপে, অবন্ছিতি করে, কথুন এককাও ল বিলুপ্ত হইয়া" 
যায়, বিশেষতঃ কাশিবাব পরে প্রায়ই ঠাওয়া যায় না, এদং সদা সর্বদা এই 
দুইটি, এক সঙ্গে হইয়। খাঞচে। ব্রঙ্ধ ইটম, বিশেষতঃ ক্রুণিক অবস্থায়, সিন 
প্রবল ত্রস্কাইটিসেব প্রারস্তেই ও*প্ল দ্রিক প্রকারেও, এবং স্বর্গ কাশফবাচে 
বষ্কিয়েল টিউবের আক্ষেপজনিত সস্কোগনে ইকাৰী বর্তম ন থাকে। 

দিঙ্গি। ক্রেপিটেপ্ট (5:০)10৮৮6 হজ) পধ। সিইশিটে র'ল্দ, এ ষথা- 
(১) ভ্রু ত- ক্রেপিট্যাণ্ট বাল্ন (চা 2০1 ৮চার্ছ) এই এব কেবল 
জ্যাকিউট নিউমৌনিয়াৰ প্রাবন্তেই পায়া য।থ রং তজ্জন্য সচরাচর কোন 
এক ছুস্কুস্ব মূল শ্রুত হয়া গিয়। খ্াকে: কিন্তু ফুস্কসের যে কোন 
স্থানে প্রদাহ"হউক না কেন, তথায় ইহা পায়া যাইতে পারে । ইহাবা 
কতক গুলি স্বাস্, [দীক্ষ, শিটপিটে ধা ভঙ্গনশীন, সমানাকাক ৪ সম্পুণ শুক্ষ 
শক। ইহা অধিকাংশ ব্যন্থির«কেবন শ্বাস গ্রহণকালীন ব শাহর শেষে 
গুন] গিয়া থাকে এবং গভীর শ্বাসেশতাহার নাপব্ঞ হব হাহা গকেশ ঘর্ষণ 
বা লবণদদ্ধ শক্গবং । বাছু কি সকল যাহ। £কৃতিত থাকে, তাহা বায়ু দ্বার” 
উদঘ1টিত, গাঢ় সপ্ষিত। পদার্থের মধ্য দিরা বাস, এবি, এবং ফুসধ্সীয় 
নির্দখাপকের চে বিদারণ, হইলে েই শষ ৯ ঘপক্ন হইয়া থাকে । (২্ট' রিভকৃস 
€ ৪30957575) বা হুস্থগাষী 0 ুপিটেপ্ট বল; ইহাতআ্যাকিউট নিউমো- 
নিয়ার লিরদ্ীবস্থায়, যখন সুস্থতার" অনুর্গমন করে, তখনই শ্রুত হওয়। 
যাষ। প্রথমটা হইতে ইহা। প্রভেদ করিবান উপাম এই যে, ইহত ক্রেপি- 
টেশন গলি অনেক হাস. বৃহহ এব অসমান:কাদের ৪ অপেক্ষাকৃত অল 
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শুদ্ধ এবং ইভ] শ্বাস ও প্রশ্বাস উভক্ষ' সমস্য বর্তমান থ|কে । নিউমোনিয়াতে 
কঠিন পদার্থ সঞ্চচিত হইয়া তাহা তদনস্তর কোমলতাতে পাঁরবপ্তিত ও গা 
হইলে তন্মধ্য কিয়া বামুগমনকালীনএই,শব্দ হইয়া থুকে ; কখন কখন এই 
গ্রকার শব্দ ষক্ষারোগে, পাওয়া বায়। (৩) বৃহৎ, ৪5 ক্রেপিটেন্টরাল (15759 
1) ০:2]1589 কখন কখন এক্ফিসিমা রোগে শুন! যায়; ইহা সংখ্যায় 
যে »বাডার অভ্যভ্ততে ছু-দিয়া বায়ুপূর্ণকরণকালীন যেরূপ শষ জুয়, 
ইহভ্তত অপু শব্দ হইয়া থাকে। বাধুপুটলী পীড়! ছারা বৃহদাঁকার ধারখ 
কৰিলে তদভ্যন্তরে বায়ুগমনকালীন তাহা উদ্ঘাটন সময়ে ইহ শুনিতে 
পাওষা যাঁযু। (৪) সঞ্চাগিত ব৷ সম্কৃচিত (০০713555197 01. 0911956) 
রাল্স) কোন কারণে দুসক্ুস সপ্শপিত ও সম্ফুচিত হইলে, গভীর শ্বাসের 
শেষভাগে বা তাহার পরে ক্রেমূশু, কতকগুলি ক্ষুদ্র ও শুক্ষ ক্রিপিটেশন্‌ 
শুনিষ্কত পা এস যায়, তাহাদিগকে কাম্প্রেশন্‌ ক! কোল্যাপ্মরাল্‌ কছে। 

(প) তঙ্গনশীল বা রিকি (০8010100002 টাটা £21০১) বাল্স ; যক্ষ্মা, 
দুঢ়তা আস্তে ক্রোমলতা প্রাপ্ত হইলে “দত)স্তর দিদা বায়ু গমনকালীন কতক- 
নলিএঙ্গনশীল বাস্তুসণটুএপন হয় তাহাকে জ্যাক্লিং ব! কির্কিৎ প্র, যথা. 
€১) শুষ্ক টক্রযাক্জিং রি নি 0৮ 02615105797) ইহা ৩ বা ৪ টি ভঙ্গন- 
মীল, তীক্ষ্ণ বিভিন্ এব শুষ্চ শহা সচরাচর কেবল শ্বাস গ্রহণকালীন 
শুনিতে পাঁওয়) যায় ইহ। স্বারা কোমলতা আরস্তের .পরিচয় গাওয। গিষ্া 
থাকে । (২ )*আর্জক্র্যাক লিৎ (0193৮ ০:5011105 ০1 ০৮০1১১৮৮১1০) 7) ইহ] 
নমল, এব শুক্ষ অপেক্ষা আঁধক পীওষ। ষীঘ, কিন ক্রােলস্ুলি বৃহৎ 
নছে অথচ অত্যাস্তঞ্নার্ ঞ্বং অগ্মেক্ষাকৃত* তরল পদার্থের মধ্য দিল্বা বাছু 
প্রবি হইতেছে বোধ হয়) ইং শ্বাস ও প্রিশ্বাস উভয়, বিশেষতঃ শ্বাস 
গ্রহণক।লীন অধিক মাত্রায় বর্তষ্্ুন থাকে, 'কোমলপ্তার বিৰৃ্ধাবস্থায় বিশেষ- 
তর ফুস্ঠুদ্দিগের্অন্তে হয়। 

, (দ্) মিউকর্দূ সব মিউকস, এবং সব্‌ ক্রেপিউনাপ্ট বাঁলস্‌ (2000, 
80908160778 870 ৪0)012]08ি বা ১. হীছ] সাধারণত ঃ শুইয়া থাকে; 
বামুনালী, ব1 বাযুবিশ্বতে তবল্» পদার্থের সংস্থান থাকিলে তন্মধ্য দিয়া 
বায়ু গমনকালীন পাও গিষা গ্াকে ; বল পদার্থের স্বভাব, পরিমাণ 
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অবৃশ্মিতিষ্ছাসভেদে ইহাদের কোন্ত এইটি হইতে দেখ? যায়) হহাৰ 
কতকগুলি পরিজ্ণার শব্দ, ঈচরাচত্ব বুদ্‌বুর্দের ন্যায়) কিজ্ত কথন ভগ্গন- 
শীল, গাড়ীর শের ন্যাষ অথবা ঘ্বড় ঘুড়ে শকের (১8১119, ০7৮০8118, 
12607102) 20701100) হইতে পারে; এই বৃদ্বুদ্গ্লি আকারে, সংখ্যায় 
এবং স্বরে নানাপ্রকার হইতে পারে, ইহা বড় বক] মধামাকারের হইলে 
সিউকস, ছোট হইলে সব্মিউকস্‌ এবং অক্ষ ক্ষুদ্র হইলে. সব পক্রপি- 
ট্যষ্ট রাজ বলে? ইহাশ্বাস ও প্রশ্বাস উভষ সমধে বিশেষতঃ খ্রাঞ্জ গ্রহঠকা- 
লীন অধিক পাওয়া যায় এবং এত অধিক পরিমাণে হইতে পারে যে, শ্বাস 
প্রশ্বালকে চাকিয়া ফেললে ; /কাশিস দ্বারা ইহার সুখ্যার ও অনস্থিত- 
ভার পরিবর্তন হইতে পাবে, শ্রমন ক্ষি খন কধীন কিছুই "থাকে না। হা 
ফুসফুসের তলে অধিক এবৎ*জমুদীয় বর্ধেও বর্তমান থাকে । বাশকদিস্ক্ের 
বৃহৎ নলীতে হইলে প্াহুপার, অনিত শব্দবহ হয় । কার5২-তরঙ্ান্রটিল, 
ফুস্কৃুসীষয ম্টীভতা, রক্ষিষেল নলীতে রজ্আঝ জনা, কদাচ প্লারেটিক 
এফিউনন্‌ প্রীতি বাহুতে ফুসকুসের* এ 'রাস্যাদিল হইতে, কাই, দ্ববা 
তরল পদার্থ নির্গত হয় ভাহাতেও হইয়া খাকে ১৯৯ * 

(৬) শৃন্যগ€ (৮0119 110১) শব্দ ; ইহা আ ১ বা অধিক পা কা 
এবৎ গহ্বরে নিশ্ষ্িত বলিয়া অনুমিত হয়; ,গহধরবিশিষটস্থলে" তরলপদ্ার্থ 
সঞ্চিত হইংলে তাহা দিয়া বায়ু গমনকালীনে ইহা! উত্পন্ন হইয়া থাকে; 
ইহা সীমা ও শ্ন্যগর্ভতার পরিমাণ আকার ও অন্যান অবস্থা উপরি 
এবৎ রাল্সের "আধিক্য ও বিশেস গুণ, তরল পদার্থের ভাব ও পরিমা 
পৌপরি নির্ভর করে, অতএব ইহা+বুদ্‌বুদংৎণ্বা জন্ষনণীন আথব! ঘড় ঘড়ে 
শব্ধ হইভে পারে ও তহার আকাব ও পর্দিমাণ নানাপ্রকারের হয় এবং 
সময়ে সময়ে নানাপ্রকাঁর পরিবর্তিত হইব! থাকে! ফার্প।র ও সীমার 
পরিমাণ অনুসারে হঠা' গহবরজনিত (4৮৫0700৪), অপেক্ষার বৃহৎ 
গহ্বর জনিত (0০590770100 ), তদপেক্ষা বৃহৎ গহ্বর জন্নিত (7৮101780710, 
ঘণ্টা বদের ন্যায় (06202) এব ধাতুময় পাত্র জশিতের , ন্যায় 
(75900৫) ইত্যাদি শক বিশিষ্ট হইয়। থাকে । ইঙ্সীরা« সচরাচর 
শ্বাস প্রশ্বাস উল্ফ কখন লা কবল শ্বম বা প্রশ্বান এক সময়ে জ্রুত 
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হওয়া যায়; কীশি হ্বারা ইহ! প।রক্কাস কিন্বা এককালে বিলুপ্তপ্রায় হয়। 
স্বাভাবিক মিউকসু রালস্ষদি বুহৎগহ্বরের নিকউবন্তা থাকে তাহ 
' হইলে ইহাও শৃন্যগর্ভস্বভাব প্রাপ্ত হইুতে,পারে এবং গহ্বর ফি জংপিণ্ডের 
নিকটবত্তাঁ থাকে, তাহ হঈলে হ্ৃৎপিগুক্রিয়। দ্বার! তাহার তরল পদার্থ 
স্পন্দিত হইয়াও এরূপ শন্দ উৎপাদিত করে।' ফুসূকুসীয় পীড়ার মধ্যে 
প্রধানজ যক্মাতে ইহ। পাওয়া গিয়াথাকে এবং প্রসারিত ব্রঙ্কাই বা 
স্ফোটকু 'সাহেও পাওয়া যাইতচে পাবে । প্লুবাতে তরল পদার্থ বা বাঘু 
সঙ্গিত ও তাহার সহিত ফুন্কুসের সংযোগ থাকিলে, শ্বাস সময়ে মেট্যালিক 
বা আ্যান্করিক রালস্‌ উৎপন্ন হইতে পানে? 

গ) যে'সঞল বিশেষ বিশেষ শব্ধ বৃহৎ গহধর সমূহে শুন। গিয়া থাকে, 
তাখাদেব বর্ণনা-১, ধাতু পাত্রজনিত শব (01 2021190-8100110গ ) 
পাত্রেপিন্‌ দ্ব্ুঃু'সথাত করিলে এইব্ধপ শব্দ উৎপন্ন হইয়া থাকে। রি 
'একটী পরিক্ষার এবৎ উদ্ধদীগ্াবিশিষ্ট ও ঘণ্টাবাদ্যবহ শব্দ) অধিক ব্যবধান 
স্থান বাসুপূর্ণ ও তাহাতে জল পনিমাণে তরল পদার্ঁ থাকিলে, তত্সঙ্গে একটি 
বুদবুদ ভক্ষন না তর উপরিভাগ হইত শিদ়ে ফোটা ফেটি* উক্ত তরল 
পদার্থ পতিত হইলে, ইহাচ্ছইয়। থাকে; এতৎসঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস সময়, কথু? 
কহিবারকালঈন, কাশিলে জ্গবা,দতক্রিয়। সময়ে ইহা! শুনা যাইতে পাবে, 
ইন যক্ষা এবং হাইীড্রোনিউমোথয ব্যাক এই দ্বিবিধ পীড়াতে পাওনা গিয়া 
থাকে। ২,আ্লগ্রিক হইকে। ব! (9001)078৫-607)) প্রতিধ্বনি; জালার মধ্যে 
শব্ধ করিল যেরূপ গভীর স্বব হয়, ইহাতে তদ্রপ এবং ইহাব শঙ্গে প্রতিশক্ 
বর্তমান থাকে । ইছ। শ্বাস প্রশ্বাস,শব, রক্য উচ্চারণ, কাশি ও গলাধঃকরণ 
সময়ে এবং রঙ্কাই ও জৃৎ্শব্দ সবে পাওয়া যায্জ। নিউমোথোর্যাক্সে, কখন 
বা যক্মাতে াত্যত্তর চিন্ষণবিদশিষ্ট গহ্বরে বানু জ্র্তমান থাকিলে ১ইহ। 

উৎপন্ন স্কইযা থাকে 1 ৩১ ঘণ্টাশূকু (85070 &; টা কখন নিউমো- 
খোর্যাক্সে, বক্ষ ্র্টীরোপরি একট *মুদ্রা! রাকা তইপরি অপর একটি 
মুদ্রা দ্বার আঘাত করিলে বক্ষেরঞ্র্না পতার্শ হইতে একপ্রকার পরিক্ষার ঘণ্টা- 
খাদ্যবৎ শব্দ তদভ হওয়া যাষ, ইহাকে বেল্পান্টও কহে। 

-ঘ। কাশব প্রতিশবী ( 6৯৯1%6 ম980750786৩ ) 3 ফুস্কুসীত্ষ দবঢ়ৃতা ব। 


৪ বিশেষ ভেতিকচিস্ত । 


”া ০ ৪) 
শাহর নিবন্ধন কাশি আধিক্য হইলে তাহা এক বিশেষ প্রকার স্বভাব ধাঁরখ 
করে ধাহাচককরস্িয়েল্‌ ক্যাভার্নাস্‌, মেটালিক, আ্যাম্ফরিক ইত্যাদি নামে 
আখ্যা দেওঁর) খায়; স্বর ছুর্বল খা।কলে যেমন স্ত্রীলে।কদিগের, কেবল 
ইহাই শ্রুত হওয! আবশ্যক । পীড়। নিরূপণার্থ কাশিবার সময়, বিশেষতঃ 
শহবর থাকিলে নৃতন শব্ধ সকল যাহ! হত্তুপৃর্রে কেবল স্গাস, প্রশ্বাস 
সময্কে শুনা যায় নাই নির্গত হয়, দ্বিতীয়তঃ ব্্িয়েল্টিউব ব। গৃহব্তব ঘে 
কোনস্তরল পদার্থ সঞ্চিত থাকে, কাশিব সময়ে তাহ! ও তৎস্‌কে রা্স্‌ সকল 
দুরীভূত হইলে শ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ হুইযা থাকে এবং তখন তাহার স্বভাব উত্তম- 
রূপ নিশর্দত হইতে পাসে; এই” বনি ছারাচঘর্ষণ ৬ ফুস্ফুস্‌ আভ্যস্ত রস্ছ 
শব্ধ সকল পরম্পর বিভিন্ন কব! যাইতে পারে, এবং গহ্বরসমূহে যেখলে পূর্বে 
শ্বাসপ্রশ্থাস শব কিছুই শুনিতে পাওয়া ফাষ নাই, কাশিরার পরে তায় 
ক্যাভার্নাস্‌ বা অন্য কোন শ্বা প্রশ্বাস শব্দ শুনিতে পাওষা খাইতে পাবে । 

ড। বাক্য উদ্চারণেরু, ও ক্রদ্দনের প্রতিশব্দ (৮০০০) 20৫ ০7৮ 
78997745006 ) তোকাল রেজোনেন্স সন্ধে এই সকল অবগত হও আব. 
শ্যক রা বিবৃদ্ধি ও পবিদ্ধীবেক পবিমুশ. সবের সীম ও ৭ 
এবং কতদূর পধ্যস্ত ব্যাপুত থাকে। 

' স্থস্থু শরীরে যেরূপ হয ছ্াহাব.পনিবর্তন,__-(ক) বক্ষের নানা স্থানে 
প্রতিশব্দ অলপ বা অধিক দুর্বাল ওন বা তাহার এককালে অঠাঁব। কারণ-- 
ধরাতে বায়ু বা তরল পদার্থ থাকিয়া বক্ষ:প্রাচীৰ হইতে ফুস্ফুপঞ্জে বিভিন 
করিলে, ক্যান্সার কখন কখন যল্ারোগে কুস্কুদ্‌ আহ্যন্্ ভৃহিক ব! কঠিন" 
কাপে দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইলে, অনেকানেক এম্ফিিমাতে, ন্ট এখোর্যামিক্‌ 
টিউমার বা উদ্রস্থ কৌনু যঙ্ত্ের বিরদ্ধি হইয়। বক্ষোপরি আলে এবং প্রধান 
রগ্কাই প্রতিবস্ধক নিবন্ধন কে'ল্যাপ্দ বা শিথিততা হাপ্ত হইলে, ইহা হইযা 
খাকে। 

(খ) ইহার বিবৃদ্ধি বাঁ পবিষ্বাবে আর্পবক্য শব্দের সীমার ও গপের 
সঙ্গে হইয়া থাকে ; ইহা ৪ প্রকার, ঘধ1__( ১) ব্রঙ্কফলি (১:০2০1,৩০5) ; 
ইহাতে ভোক্যাল্‌ বরেজোনেন্সের এবং ভাঙার পরিষ্কারে” আৰিক্য সপ্রমানিত 
হইয়া থাকে , ইহা বুস্থ শরীরে ইন্টার স্বাপুলর রিঞজনের উপরি এবং ্লাডি- 


বিশেষ ভৌতিক চিহ্ন ॥ ৬৫. 


ফেলের আন্যস্তর 'অস্তের অধচতাঞ্জে শুনিতে *পান্ুয়াষায়। কারণ-ফুস্‌- 
ফুসীয় দঁডতা যদি অধিষ্ক না হয, . যেমন যক্ষা বা এনিউযোনিসততি 
(ক্িমোনিয়াতে ব্রশ্ধফনি, মেট্যালিক্‌ এব দ্দিক্লিৎ বা বৃক্ডাকা শবের 
ন্যায় এক বিশেষ প্রকারে স্বভাব ধারণ করে) ফুস্ফসাভান্তরে শুরুর গহ্বতর 
সকল পুক্ু এবং কঠিনতা দ্বারা বেষ্টিত হইলে, অ্কানেক সময় সঞ্চাপন দ্বারা 
ফস্যুস্ট়জ প্রাপ্ত হইলে, সন কখন কোন কঠিন পদার্থ বক্ষঃপ্রাচীর এবং 
একটির ম মধ অবস্থিতি করি এবং তাহ! ষদি অধিক বৃহৎ না হয় তাহা 
হইলে ইহা হইতে দেখা যায়। (২) পেক্টোরিলিকুহী (9০০:41০8 ) 5 
* ইহাতে বক্ষোপরি ্েত্স্কোপ সংলগ্রে সা্ষীৎত সম্বন্ধে কর্ণে আলীয়া, লাগে 
এবং স্পউরূতে সামি কথা পুঝিতেক্র্রর! যায় সচরাচর ইহাব "বিরৃদ্ধি 
হইয়া গ্রাকে এবং শুনিলে কর্ণে একটা ্লুদস্তোষকর শু অনুমিত 
হয় )৬কারণ-*-৮অধিকাংশের ফু ফুসে কিছ বৃহৎ, মধ্যপ্রকার চিকণ, অজ্প 
ভরুলপদা্থধারী গহ্বর সক, যাহার প্রাচীর শক্ত কিন্তু পুরু নহে ও তাহ! 
বক্ষঃ প্রা্ীরের নিকট বাত$সস্ে সংযুকজ থাকিলে, এবং এক বাঁ একাধিক 
স্কাই উহাকুসহিত সুযোগ থাকাঁনিবন্ধন তন্বাস! বায়ু গ্রহ স্বধ্যে প্রবিউ 
হইতে *পারিলে ইহা এত হওযা যায় ; কচিৎ কোন কঠিন পদার্থ বৃহ 
্রস্থিয়েল্‌ হা! প্রধান বান্গূনলী ও» বক্ষঃপ্রাচীর মধ্যে অবস্থান কৰিলে 
এবং কাচ নিউমোখোরাকস্তেও ইহা” হইতে দেখা, যায়” নৃহ্ঞ ও বন্ছুঃ- 
চীরের নিক্কুটবন্তণ গহ্বর সকলে, কখন কখম নিউমোখোর্যাক্স, সচরাচর 
সবশ্কা গহ্বরের সক্কে একপ্রকার পিক্টোরিলে]কুই শুলা খায় তাঙ্গাকে ভুইস্পারিং 
€ চা ০ 7601%00 ), কহে, ইহ্াতে স্পষ্টরূপে প্রতোক কথাগুলি 
ফিস্ফিস্‌ করিয়া আস্তে আস্তে বলিতে শুনা যায, ইহা! স্বরের কোন পরিবর্তন 
নহে, প্রশ্বাসঞ্ন্দের পরিবর্তনেষ্টী হইয়া খার্কে। ঠে০) ছুাঁগ ব। ভেড়ারু স্বরেব 
ন্যাক্স স্তা ইগফর্নী (4০8০০১০ )* কোন ক্লোন প্ররেটিকএফিউসনে 
ভোক্যাল রেজো ক্স এক বিশেষ প্রবীর 'ছাগস্থট্রির নাণয় খা! অনুনাসিকণুডণ 
ধারণ করে তাহাকে ইগফনী কন্তহ* ,ইহা স্ব্যাপুলাব কোণাকার প্রদেশে 
অধিক শুনিক্রে পাওয়া যায়, কিন্ত রোগীর অবস্থানতেদে এই শব্দেরও স্থান 
পরিবর্তন হইযা থকে ফেহৃকেহ বলেন ছুস্দুস্*ও বক্ষঃ প্রাচীর মধ্যে 


৩৬ বিশেষ ভৌতিক চেহু। 


তরিল*পদার্থে ব্যবধান থাকিলে ই ই হয়; অন্যান্যেরা বলেন, ফুস্ফুসের 
সপপনে কতকগুলি ত্রষ্কিয়েল ন।লী চেপ্ট। হইয়া যাইলে হইয়া থাকে। 
(9) ভান্মারিক প্রতি শঙ্ব (201)9255 25508009 ) ১ কোন কোন বৃহঞ্চ 
গহুবরে, ঘাহার প্রাচীর শন্গ ও যাহাতে বাকাস্থর গহ্বর বা ধাতুজনিত 
গুণ ধারণ করে, তাহাকে ভ্যাম্ফরিক বলে, ইহা কখন কখন খ্ষ্মার বৃহ 
গহ্বরে বা নউমোথোর্যাক্ে শুনা যায় । 

(গে) ঘে সকল অবস্থা যেস্লে তভোক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ বা প্রতভ্বাত 
শ্রুত হওয়া যায়, যে সীমা পর্যন্ত €ভাক্যাল ব্রেজোনেন্স পাওয়া যায়, তথায় 
সেই দা ল অবস্থাই বর্তমান খাকেঃ এ 

চ। ঘর্ষণ €£7901017 ০) 060500-500005) শব্দ ; পীড়িতাবস্থ। প্র প্রঃপ্ু 
হইলে, স্বীণ প্রশ্বাসকাশীননকটবন্তা উভম্ প্লুরা পরস্পর দৃষিতি হইলে যে 
একপ্রকার শব্ধ উৎপন্ন হয় তান্্াঁক ফিকশন সাঁউও কছে "* হা অবগত 
হইবার জন্য সমুদায় বক্ষঃশ্মল পরীক্ষা কব! উচিত, বিশেমতেঃ নিয়, 
পার্থ ও পশ্চাৎ প্রদেশ বিশেষ দ্রষ্টব্য, রণ হীভ1 অল্প পরিমিল্দ স্থানে হইয়া 
থাকে, পরীক্ষাকালীন নোগীকে গভীর শ্বাস গ্রহণ -করিতে কছিবে"। 
৯ স্বতাব_ইহ। অল্প হইতে অপ্রিক ঘর্ষণ শব্দবৎ যাহাকে স্ষল অর্থাৎ গ্রেজিৎ 
(প্ত্5্) হইত অত্যন্ত অধিক অর্থাৎ ছেটিৎ (8&1980) পর্ধাস্ত বিরুদ্ধ 
হইতে দেখা যায়। ইহা ক্রিকিং, ক্রাক্লি২, ক্রিকিৎ ব1 রম্জিছ (০ম, 
0120101095 011011007 0৮ 10101)1)))৫) হইতে পারে ' আনেকানেক ব্যক্ফির 
কু ক্ষুদ্র মিউকস্‌ রালস্‌ সঙ্গে ইহ ভ্রম হইতে পারে,কিজ্ঞ কাশিষার সময়ে 
ফিকৃশন্‌ শব্দের কোন বৈলক্ষণ্য হয় না, ইহা।দগের প্রধান লক্ষণ এই যে ইহারা 
বক্ষঃ প্রাচীরের নিকটবর্তঁ থাকে ।. ২, অবস্থিতি ক্থান ও বিক্তভিতা_-ফিকৃশন্‌ 
সদা সর্বদা একদিকে, বক্ষের নীয়দিক, বশেষতঃ স্বরাপুলার কোণাকার 
স্বানের চাবিদিকে এবং ইনফা। জ্টাকৃজিল:রি প্রদেশে শাপ্ত হওয়া যায়। 
ইহার বিস্ত.তিতা কখন কখন এক ত্* পরিমিত স্থানের অপিক দূর যায় না, 
কিন্ত একফিকের সকল স্কুল বা উভয় দিকের অধিকাংশ স্থলে ও ওন! যাইতে 
পাছে। ৩, বিবৃদ্ধি-্ছ। অত্যল ঘর্ষণ হইতে এত দর, পথান্ত খাড়ে যে 
বঙ্গ স্থলের দূর হইত্তে এই শব শুনিতে পাওয়াযায়) লচনাঁচর ইহা! 


ডিস্পৃনিয়! ও আপ্নিয়া। ৩৭ 


মধ্যমাকার উচ্চ হইয়া থাকে । ৪, স্কর বা রিখম্-স্থাস গ্রহণে মেক 
কিনতু প্র্থীস সঙ্গে ও শুনা যাইতে পারে) গণ্ভীর স্বাস পরহণের শেষে ও 
শুনা, গিয়া থকে; ইত্থা সাধার$তঃ, অনিয়মিত 4৪ কম্পিভর। এইরূপ 
গীড়িশাবস্থায় প্ররার ক্ষিকশন্‌ সাউণ্ড শুন1 গিয়ঠুগাক্ে যথা_পুরাতে অত্যন্ত 
রক্কাধিক্য ও তৎসঙ্গে বনজ বাঁহিকাদিগের উচ্চতা বর্তমান থাকিলে অঙ্গ 
তা ঘর্ষণ, হই! খাকে+*প্ররিসিতে সঞ্চিত পদার্থের অবস্থান এব্রং 
সেলুঞ্পার টিক উহপন্্ সময়ে এক প্রকার শব্দ নির্গত হয়, যাহার পরকৃতি গাঁড় 
ও কঠিনতার এবং তষ্সঙ্গে মিশ্রিত তরল পদার্থের পরিমাণের উপর নির্ভর 
করে ১ কন উিউহ্াকিউল্লার্‌ বা ) 7ন্অ্স্‌ ডিজিট অন্ত ও হইয়া! 
থাকে? , এস্থলে “ইহ ও ধীর্ণত হইতেছে ঠ্ব, সিরোটিক লিভীরে এই 
প্রকার ফি কশনবৎ শব্দ ও শ্রুত হওয়া য়ায়। 
পে শী কট 
শ্বাস পরশ্থাডা যন সঙগদ্ধৈ যে কয়েকটী বিশেষ আবশাকীয় লক্ষণ আছে 
তাহাদের বরন! শশা 
*খি । *ভিস্প্িয়। ও আ্যাপৃনিয়। (705500099887009) 1 
ডিন্প্নি বা শ্বসিক নানা কারণে হইতে পারে, ইহা বিশেষ সাব্ধান 
পর্ব পরীক্ষা করা উদ্রিত'। খাস পরা বস্ত্র হইতে যে হা হইবেই, এমত 
নহে অতএব উহ! অবগত হয় আবশ্যক 1 
কারণত্ঠ্ | আড্যন্তরিক কোন প্রতিবন্ধক দহতুকলায়পথে বাষু গম- 
নেরপ্রতিবন্ধকু স্তন কারণে ঝা সঞ্চাপুন অথবা দৃঢ়তা হেতুক বক্ষঃ প্রাীর 
বিস্তারিত*হওনের' ব! ভাক্াফ-ঠনেব স্প্দনৈর ব্যাথা, পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ 
হেতুক শ্বাস সুস্বন্ধীয় পেমীদিতের কাষ্যের* অভাব, ঞ্গ্াস উজ স্বল্পতা, 
ক্ষয় বা কঠিনতা জীপ বিবন্ধন থবা প্অন্যান্য কারুশে কুসদুসীয় কার্ধ্যকারক 
ংশ সঁকলের রা, বক্ষ ব1 উদ পী। চহতৃক গ্রাস ওল্সাস্চ কালে বেদনা- 
ম্ুুভব, শ্বাদে ঢুষিত বাপ্প গ্রহন সবল বা অতিরিক্ত পরিমিত শৌশিত ফুসক্রুসে 
গমন, রক্তহীনতা বা অন্যান্য” কারণ শোণিতের গুণের পরিবর্তন এবং 
হিষ্টিরির্ী বা অন্যকোন কারণেঞ্চায়বীয় উত্তেজন জন্কয ইহা হইন্1 থাকে । 
ফসেস, ও টনসিল্'ত্যাদি' প্রদাহিত ও স্বীত থাকিলে ফ্যারিজি যেল-; 


৩৮ আবসফিক্মিয়।। 


ক্রুপ, ' ল্যাবিঞ্জাইটিস, এডিমাগ্নটিন্‌, লেবিংসের সিফিলিটিক টি উবার্কিউলার 
বা শারত্বক্‌ পীড়া, বাহ্যবস্তনসংস্থান, জ্যারিষ্রিব্মস্ষ্টাইডিউলস্‌ ইণ্ট- 
থোর্যাসিক তুযানিউরিজমৃ বা টিউমার দ্বারা ল্যারিজিয়্যাল নার্ভ চাশিত 
-হওতঃ আক্ষিপ্ত ও পক্ষাবাত প্রাণ্ড হওয়া জন্য ল্যারিঞ্জিয়েল-; ট্েকিযা 
ক্ষত, অপ্রশস্ত কিন্বা আনিউরিজম্‌ বা টিউমার ছারা জঞ্ধাপিত হইলে 
টেকিয়েল্ন প্লুবাতে চ্চরল পদার্থের অংস্থান, ফুসফু্ীয় পীড়া, লঙ্কাই- 
টিস্‌ ও আযজ্মা হইলে পাল্মোনিক-; এবং ভাল্ভিউলার ও ₹্-ব্যান্য 
পীড়াতে পালমোনারি ভেইন হইতে রক্ত সকল হুৎ্পিত্ডে খাইবার বাধ 
প্রাপ্ত হইলে কার্ডিয়েক-ডিস্প.নিয়। তইয়া থাকে । 
আযস্ফিক্সিয়া (49৮. ১৫) ) আযাপ্নেয়! বা 

আাস্ফিন্সিয়ার লক্ষণ । শ্বাস প্রশ্বাস কাধ্যের ব্যাণা সল্্দ 
যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা শৈরীক রত্তের আধিকা ও ধামনীক 
রক্তের স্বক্পতা হইলে হয়, এবং বিশেষতর রক্ত জন্পূর্ণ বিশোধিত না হওন 
জন্য কার্বধনিক আসিভ বয় অধিক হইযা ম্কেদণ ও মস্তিষ্ক উপরি বিষাক্ত 
কার্ধ্য করে প্রথমতঃ শ্বাম কষ্টের স্বব্র বা আধিক্যতার পন্িযাণানবমারে 
রে'গী অল্প বা অধিকতর অন্ব/ভাবিকরূপে শ্বাস শ্রহণে চেষ্টা কনে, কিন্ত 
মস্তি নিষাক্ত হইলে রোশী ও রূপ পেটা হইন্ডে অসমথ: হইয়া) পড়ে। 
ইহাতে মখমঞল প্রথমত লোহিত ও তদনস্বর বেগুণে বা ধৃসরবর্ণ ধারণ 
করে, কখন বা এককালে রক্ত বিহীন অথব1 কিয়দংশ ঈষৎ লোছিত ও 
কতক রক্ত বিহীন দেখায়; এতত্সঙ্গে ওষ্ঠ ধর, নাসিকা ও চক্ষুর চতুর্দিব 
নীলবর্ণ হয়; অন্যান্য স্থল বিশেষ 5ং নখ ও হৃৎপিল্গুস দূরবর্থ স্থান সকল 
নীল ব।ফৃসরবর্ণ প্রাণ্ড হয় । শিরা সকল রক্পুর্ণ, চস্কু গোলক উচ্চ ও 
ভাসমন্‌, শারীরিক উতর হ্রাস, ও শীতল পর্ব নর্গমন্‌ হইয়। থাকে; এতত- 
সঙ্গে মন্তক ঘূর্ণন, ইঞ্ি়”ণের উত্তেজন, মানসিক অস্থিরতা ও হক্ত পদের 
পেশীদ্িগের আক্ষেপ বর্তমান থাকে, তদন্তর ফোগী উন্দ্রি ভানে অবস্থান 
করে,পরিশেষে আক্ষেপ গু স্পিংটার গুভৃতি পেশীর শৈথিল্য সঙ্গে সম্পূর্ণ 
অটৈতন্যাবস্থ! উপস্থিত হয়। নাড়ী ছুর্ধাল, দ্রুত গামিনী, ও ক্ষুদ্র হয়, এবং 
শ্বাস পন্থা বন্ধ হইবার পরে ও ইহার পি বর্তযীন খাকে 'এবং নাড়ীর 





ভিস্প্নিয়! ও আযাপ্নিয়া। ৩৯ 


শগতি বিলুপ্ত হইলে পর ও হৃৎপিপ্ডেব ক্রিয়া! দেখিতে পাওয়া ঘায়, পছিশেষে 
মু হইলে হৃৎপিণ্ড ও কাধ্য হইতে বিরন্ড হুইয়া থাকে । 

মৃত দেচ পরীক্ষা । জংশিতের দক্ষিণ ণার্খ ও শিরা অকল 
কৃষ্চবর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ থাকে ; সমুদ.য যাস্ত্রিক ৪ নির্শীপক সন্বন্ধীষ শিরাতে 
অত্যন্ত রক্তাধিক্যতা বর্তমান থাকে । 

ভিকিতসা! | ভিন্ন ভিন্ন প্রকার শ্বাস কষ্টের প্রধান প্রধান চিকিৎসা,--১* 
সাধটানুসারে কারণ দৃৰীভূত কৰা আবশ্যন্ধ । ২. যেরূপাবস্থায় থাকিলে সহক্জে 
শ্বান প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পন্ন হয় বোগীকে তদবস্থায় রাখিবে। ৩ অঙ্গ লঞ্চালন 
এ.ং ববাহ'তে শ্বাশ কষ্ট হয় ুদ্ূপ কার্স পকল হইত রিবত রাখা উচিত। 
৪. তুবিধ! হইলে যান্ত্রিক উপায়ে শ্বাস গশ্বাস শক্তির ক্ষতি পৃবণ আবশ্যক 1 
৫ বোগী যাহাতে ঘথেই্ট পরিমাণে বিশুদ্ধ বাষু গ্রহণ করিতে পায় এবং 
খাহাছত সেইন্রায়ু তাহার পক্ষে স্বাস্থ্যকর "হয তদ্বিষয়ে মনযোগী হইবে। 
৬. কখন কখন সাধারণ ২: স্থানিক রক্ত মোক্ষণ আবশ্যক । ৭. যাহাতে 
শ্বাস কষ্টেব লাঘব হম্ব সে সঞ্চল ই বধ, যেমন অবসাদক, আক্ষেপ নিবারক 
রো উ্ততুজক *উষধ সকল সেবনন্াণ,বা হাইপোডর্নিকরূপে ব্যবহার করিবে। 
৮" সিনাপিজম্; নানা প্রকাৰ ফোমেন্টেশন, টাপ্পেন্টাইনৃষ্ট,প, ডরাইকগপং 
স্থানিক বক্ষোপবি প্রোগ আবশাক। ৯. আস্ফিবসিয়ার চিকিৎসা 
করিবে -ষথ। বক্ষোপরি ও অনন্য স্থলে মাটাড প্র-্টার, উষ্ণ জ্গান সহিত 
স্কন্ষপন্ফি ও মণ্তকোপরি শীতল জল ওয়োগ, বক্ষোপটি আর্র ভোয়ালে 
বারা আঘাৎু, মার্শেল হল, বা সিল ভিষ্টার মতে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রয়োগ, নিমোগ্যাঁক অ.মুর উপর গ্য।লভ্যানিজম্‌ এবং আবশ্যক হইলে 
শ্যারিজেটম্মী ৭ টে,কিওটমী অপারেশন করিবে । 

২। কাশি (০০৬27 )। 

কবণতক্ভী। ১. বাঘুপথের কোন কোন -সংশের/বিজোষতঃ গলাভ্যস্তর 
ত্ লেরিংসের ক্নৈ্থিক ঝিলীর উত্তেন! (যেমন প্রদ্াহিক কারণে হয়); 
২. গলাভ-স্তর, লেরি-স, টেকিয়। বা ব্রক্কাই মধ্যে সাক্ষাঙ সম্বন্ধে উত্তেজন। 
বঞ্তন্মধ্যে কোন উদ্িপ্র অথবা এরঁহ্স্থতার কারণ বস্তন্থান থাকিলে (যেমন 
ইউভিল?, টনসিল, এগিষ্লণ্টস বা ভোক্যাল কর্ড পীড়িত থাকিলে) ও হইতে 


৪০ ্কাশি। 


পাবে; ৩ দ্বিফেকশ অর্থাৎ ফোন এক হলে উত্তেজনা হইলে তাহা স্্রামু- 
1দদের দ্বারা খাহিত হইয়া এইরূপ কাশ উৎপরী করে,_দুসফুস "বা প্রা, 
হৃৎপিণ্ড ₹ পেরিকার্ডিয়ম, পরিপাক যন্ত্র, যত পেরিটোনলিয়ম, কর্ণ, স্ী- 
জননেক্ত্িয় অথবা শরীয়ের কোন বাহ্য প্রদেশে এঈরূপ উন্তেজনের মূল 
কারণ অবস্থিতি করিতে পারে, ৪. শোণিত অনুস্থতা প্রাপ্ত হইলে তাহা 
ন্বায়ু মগ্ডলীতে কার্য করিয়! ইহা উৎপন্ন করে, বেমন গাউট ও বাত "রোগে 
হইতে দেখাধায়; ৫ স্মায়বীয় উপ্রতার জন্য যেমন হিন্লি ও 
মন্ভিক।৭ পীড়। বা শ্বাস প্রশ্বাস সন্বস্বীয্ব হ্গায়ুগণের সাক্ষাৎ সম্বক্ধে 
উত্ভেজন হি'বন্ধন হইয়া থাকে । ' « 

এই কয়েক প্রধান প্রকানের কাঁশ*দেখিতে পাখরাধায় ফথা_, থক্‌ 
খক্‌, কর্কশ্ব, ঘড় ঘড়ে বা আযজমা আক্রান্তের ন্যায়, কুকুব' ডাবেদ্র 
ন্যায়, ঘণ্টা বাদ্যবং, বাহু জনিতের নাক, ক্রুপি, হুশ, শব্দ বিশিষ্ট, 
ক্রিপিটষ্‌ বা পিট্পিটে ও স্বর বিহান ( 100007-5 ২5)0027965 1)982806, 
1১০710551005006 06৮8৫, ০/21205 ৮%০, ৮5]১)9৯ 870 
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চিকিৎস$। প্রধান উপায় যথা রোগী খ্তদুব পারে তত কাশি 
চাপির়]! থাকিতে কহিবে। ২. কাশির প্রধান "বা উত্তেজন* কারণ দুর 
কর্বিবার 4০০ষ্ট। কবিবে। ৩. অবসাদক ৪ অন্যানা আবশ্তকীয় উষপ 
সকল জেবনীয়। ৪. বেদন। নিবারক ঘ্বাণে গুয়োগ ' কবিবে। ৫. 
স্থানিক ওষব্‌ সক্ধল প্রযোজা, ইহ। বিশেষতঃ গলাভ্যস্তর ও পোনিংসের 
পীড়াতে আবশ্যক হইয়া থাকেশ, ৬. ফুসক্ুসং বা খাসুষিশ্বে যাহাতে 
সংস্থাপন উৎপন্ভির ভ্রাস বা.তাহা এককালে হইতে না পারে এমত 
করি অথবা উক্ত সংস্থপনের অভাবের পরিবর্তন করা আবশাক, ইহ! 
করিলে কাশির হ্রাস এৎ গন্বার সঙ্চল নিবি নির্গত হইয়া থাকে। 

হাতে অকৃজ্যালেটঅব, সিরিয়মূ ৫ গ্রেণ মাভায় ব্যবন্থেয় (ভাঃ আও.) 
নি লিখিত ব্যবস্থাটিতে বিশেষ উপকার, পাওয়া গিয়াছে ঘথা-মফিয়া 
, গ্রেণ, স্পিরিট ক্লোরোৌফরমূ ৩ ফোটা, ক্লাইলিউটেড হশি ২ ডর একত 
কবিস। পর্যয কালে পুনঃ পুনঃ দিবে । 


ছিমপ্টিসিস । ৪১ 


| রর কাশ চিডিরিরিরহি ৪5) | 


কোন স্থান হর্টতে রক্ষিত হী ফুখ দ্বারা নি হুইল - ভাহ'কে 
হিমপটিসিস্‌ বা রক্তকাশ কহে । 

ককুত্রাবের প্রকৃত স্থ্ঠন ও তাহার *পুর্দবুন্তী কারণ,-১, যাহা 
কোুপপ্রন্তাশা স্বানিক পীড়। উপবি নির্ডর করে না, যেমন উচ্চ স্থগান 
আরোহণ কাঁরলে, অধিক কুস্থন প্রযোগে ব। কাশিলে, বাশী প্রভৃতি যে সকঙ্গ 
বাধ্য যন্ত্রে বলপূর্ব্ক ফুৎকার ধিতে টিতারা ব্যবহার করিত, ভাইকে - 
রিয়স্‌ রক্তষ্া্টে ($), উঠটেজক পক্দ-্ধর ভ্রাণে। ্বানিক আগাতে”"( যেমন 
বেত্রাঙ্সতাপ্ডে ইত্যাদি ), স্কর্ডি ও পাপিডিরার স্যাঘ শোণিত বিষাক্ত হইলে, 
ইহ] হইয়া এ খাকে। ২ লেবিংস্‌, টে কিমা ও ব্রঙ্ক'ই পীড়াতে-হযেষন রক্তা- 
ধিকা, প্রদাহ, ক্ষত, গীড়িত পদার্থের উৎপ্ডি, বিশেষতঃ কাান্সার্‌, জন্ ইহা 
হইয়া থাকে ৩. ফুস্হুসী পীড়া যেমন যা্ষ ক্যান্সার, রক্জানিক্য, প্রবল বা 
পুরাধ্িন নিউমে শিবা, স্ফোরটক* প্লউব বা বিগলন এক্জ হ হাইড্যাটি জন্য 
হইসে দেখা যাঁয়? ৯৪৩, মিডিয়েক্টাইন্তাল টিউমার বাসু ঠা্থ বিদীর্ণ ও 
তৎসঙ্গে উহার গ্রাণ্ড সক্ুলেব বিবদ্ধন থাকিলে হইতে পাবে। ৫, ছৃতগ্িড়া 
যেমন মাইট্যাল্‌ ডিক্ষিজ্‌, দট্কিণ ভেন্তি, কেলের হাইপরষ্্দী ও বাম ভেপ্টি,- 
কেল্‌ ূছু্্বল ২৪ প্রসাবিত হও জন্য ইহা হইভেপদখা যাঁধ। ৬, ফুস্ফুঁলীযব 
রভবাহিকা সকলের পীড়া হইলে হইয়া থাকেন ৭১৯ বাছুপথে আযানিউ- 
রিজম্‌ বিদ$রিভু সই লে হইতে পারে। এতংসঙ্গে ইহাও স্মরণ রাখা 
আবশ্যফ্ট যে, কখন কখন দ্াভ্যন্তর বা নাসিকা হইতে শোনিত বাহু 

নলীতে যাইয়া তাহা গয়ার সহিত নির্গত হয়া থাকে। 

ইহাতে শেণিতী সচরাঙগর ব্ভাপিউল'রি বা ক্ষুজ কষুত্র রক্ত বাহকা 
সকল হইতে খ্টুইসে, কিন্তু আঁনেকণ্দর্ময় পলল্মোনারিক্ঞমনীর শাখা বিদীর্ণ 
বা ক্ষত হয়! তখ1 হইতে বুক্তপ্মাসিয়া। থাকে । বক্া রোগে পাল্মনারি 

(3) কান এক স্থানে রক্ষ নির্গমনের অভ্যাস থাকিলে বদ্দি তাহা 


সহসা বন্ধ কঞ্জা যায় তবে, রক্তকাশ হইয়া থান্তক, ঘেমন অর্শেয় রক্ত বা 
স্ীজাতির খু বন্ধ ছুইলে ইহা হইতে পারে। 





৪২ ভিমপ্টিসিস্‌। 


রক্তবাহিকাতে কু ক্ষ আ্যানিউরিঅম্‌ বর্তমান্‌ থাকে, তাহা বিদীর্ণ হইলেও 
অধিক পরিমাণে রক্ঞনির্গত “হইতে পারে। কখন কখন ইহার কৌন 
বিশেষ উদ্দীপক কারণ পায়! যাষ লা, কিন্বা অঙ্গ সঞ্চলন, কাশি বা 
অন্যানা কারণে ফুস্কৃীয় ম্ম্ব সকল উত্তেজিত হইলে ইহা হইতে দেখা 
যায় । 

লক্ষণ | কখন কখন ইহার লক্ষণ অপ্রকাশ থাকে, কপন | 
পূর্বববত্তণ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়; পূর্ববস্তী শক্ষণ সকল 
যথা বক্ষঃস্থল ভাবি ও পবিপৃর্ণ, শ্বাসকষ্ট, উষ্ণতা, গলাভ্যন্তরে সড়, সড়, 
বা লবণাক্ত আন্কাদ নসন্ুভূত হইত থাকে রক্ স্চুবাচব কাশির 
সহিত নির্গত হইতে দেখা যায়, কিন্ত কখন বা কাশি গ্রভৃকি কোন 
চেষ্টা না থাঞা স্বত্বেও ৰলকে ঝলকে, বা সহস! অধিকপবিমাণে, নাদিক ও 
মুখ দিয়। নির্গত হইতে পারে । , সদা সর্ধদ। বমনেচ্ছা উদ্দীপ্ত ২॥। কখন 
অত্যজ রক্ত, এমন্‌ কি গধারের সঙ্গে অল মাত্র বর্তমান থাকে , এসং ইহা 
এতদূর পথ্যস্ত অধিক পবিমাঁণে নির্গত ইত পারে যে, তদ্াবা তৎচ্ণাৎ 
বোগীর মৃত্য হয। বক্ত অতাস্ত উজ্জ্বল লোহিত বস্ণর ও তৎসজ্জে, ফেণা 
বর্তনান থাকে , কধন কখন ঘোরাল ও বাু বিহীন হইতে দেখা যায, 
রক্ত অধিক পরিমাণে ও হঠাৎ নির্গভ হইলেই এইরূপ হয়; অন্ন 
কাশ তরল এবং কখ. বা সত্যত রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়, রক্তের 
সাধারণ স্বভাবের কোন বিশেষ পরিবর্তন ভয় না এবং আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় ও অবিকৃত থাকে। ইহাব স্থাকীত্বের কোন স্থিরতা নাই, 
ইহার প্রধান লক্ষণ দুরীকৃত হইলেও এনেক' দিন” পদ্যত্ত গয়ারের 
সহিত আঙ্স পরিমাণে রক্ত বহমান থাকে; সচরাচর পৃনঃপুনঃ ও 
কখন কখন পর্যায়ক্রমে রক্ত থুতু দেখিলে পাওয়া যাস্স। যখন কোন 
এক ফুন্ফুদ্‌ হইতে কিয়ংপরিম1ত। বক্তনির্গভ হয়, ঘখন বক্ষোপরি 
তৎস্থানে আব্দ্রস্ছভাবের রাঁল্স শুনা শিয়া, থাকে। রঝের পরিমাণ ও 
তাহা নির্গমনের শাদ্রতা ও স্থাধীত্বোপরি াাঙ্িক অবস্থা নির্ভর করে। 
সচরাচর রকজ্কাশে সহসা মৃত্যু হয় 'পা, তবে এককালে “অধিক 
পরিমাণে রক্ত নির্গত হওয়া নিবন্ধল বা সংযত বজ্ত দ্বারা বায়ুপথ বঙ্গ 


ভ্বিমপ্টিসিস্। ৪৩ 


হওয়া হেতুক বামু প্রবেশ করিত্টে নাপারিলে গস কষ্ট শিবন্কন মৃত্যু 
হইয়া থাঁকে। কথন কর্ন জরভাব বর্তমান থাকে ইন্তা হইলে 'পাঁড়ী 
পরিপূর্ণ, কম্প্তি কিন্তু কোমল হয়! নিঃস্কত রক্ত স্কল বই না হইয়া 
যদি কিছু পরিমাণে *্ফুস্ফুসে অবস্থিতি করে? তা্া হইলে তাহা! তথায় 
প্রদাহোৎপাদন করিতে পাবে ; এইরূপে গু ইহ হইতে যক্ষ্মা উৎপন্ন হইতে 
পারে ক 

নিরপুণ । মুখ, গলাভ্যত্তর ও নাস্িকা হইতে রক্তআবের সহিত ইহ! 
ভ্রম হইতে পারে, ইহাদ্িগের গ্রভেদ করিবার উপায় এই যে, মুখ, 
গলাত্যস্তর, নাসিক ও বক্ষের পরীক্ষা ফিরবে; ;$ নির্গত রক্তের পরিমাণ, 
স্বভাব এবং নি্তনর প্রন্চার অবগত হইখে ; এতদ্বারা রক্ত নির্গমনের 
শ্বীন নিরূপিত হয় এবং এতঙ্যুঙ্গে ভৌতিক -পরীক্ষা ও উপগ্রিত স্থানিক 
লক্ষতখ দ্বার) ক্ষাস প্রশ্াস যঙ্ত্রের কোন্স্থান, হইতে বক্ত নির্গত হইতেছে 
তাহা আুবগত্‌ হওষা যাঁম; পাগমন'রি পমনীর কোন বৃহৎ, শাখা খাদ 
নি তাহ হইতে জোরাল বা গাঢ় লৌহিত বর্ণের রক্তনির্গত হয়। 
*উত্তযনূপে পরীক্ষ$ ও বিশেষ বিবেচন। পুববক দেখিলে ইহ্যের্জ কাবণ স্ফির 
হইয়া থাকে। রক্ত বমন ও রক্তকাশের প্রভেদ,___- 

রক্ত” কাশ রক্ত বযন 


শ্বাসকষ্ঠ * বক্ষঃশ্ঘল বেদনণ বা 
উক্ত! 1 পা 

কাশির সহিত এব্রং ৃখপূর্ণ রক্ত 
নির্গমন ৬ 













ব্মনেচ্ছান্, এপিগ্যাষ্টি মে থেদ- 
নাঁভাব। 


* বম্ন সহিত, এবং সহজে জধিক 
পরিমাণে রক্ত নির্গমন । 








লী 


ফেণা প্রি রক্ত। 


* প্রক্ত ফেণার সহিত নহে । 
2 ০০ 
সে রা 
উদ্্বল লোহিত বর্ণের রক্ত 4 


ক শা 


. কুষ্ণঞ্র্ণের রক্ত । 
৪ _- ৪ টিটি 
রক্ত খাদ্যদ্রব্য সহিত মিশ্রিত । 


প্রায়ই রক্ততেদ বর্তমান থাকে । 
পাকম্থুলী বা £ডওডিনম সম্বন্ধীয়লক্ষণ। 





ই সিভি 
বক্ত, গয়রৈ সহিত মিশ্রিত । 
রক্ত থাকে ন|। 


পাশ শি কী 
তরক্ষিয়েল্‌ বচ্ছুস্ফুলীয লক । 
শা ১ পি এ 









৪৪ হিমপ্টিসিস্‌ ! 


চিকিৎসা | সাধারণ রক্ত বব ন্যায় ইহার চিকিৎপা করা গিয়া 


থাকে 1 কারণান্ৃসাবে চিকিৎসার উপাষ নিদ্ধীরণ করা যায়; অচয়াচর, ফুসফুস 
হইতে রক্ত নিগত হইলে রোগীকে *্কটী শীতল গৃহে স্থিরতঞ্পবে চিৎ্করিয়া 
শয়ান এবং তাহার মস্তক ক্রীচ্চ অর্থাৎ বালিশ উপরি রাখিবে ; যাহাতে 
কাশি কম আইসে তদ্িষয়ে যবান হইবে , ঘ্ত অধিক পারে বরফ চুষিতে 
দিব এবং বক্তবাহিকাদিগের অবসাদক উষদ সকল, সঙ্গোচক সঙকারে,( সেবন 
করাইবে। ওপিয়ম সহকারে পূর্ণমাীষ পাজিক আসিড ২।.৩ বণ্টীর, 
ওপিয়ম সহকারে সুগাব অব্‌ লেড,& ফট্ফিরি সহিত সলফিউরিক আসিড, 
টার্পিন তল এবং আর্গটউচঅবৰ্‌ বি £খীন বাবহাধা । ভাত্রলাইজ্ট আর্গট 
বা বন্জিষেন্দ আগটিন (€ কোট1) কিন্বী-_ ১ 
আ্ামোনিয-আয়বণ আলম্‌ ড্বাম ইছাকে ৬দ্রয্‌ ভাঁগ করিয়া, 
টিংচ্যর ডিজিটেলিস্‌ ২ ড্যাম, ' প্রতোকভাগ দিবসে ৩ তিন 


িস্স্ল 


সিরপ্‌ হুয্মেডস্‌ ৬ ভ্যাম 1] বার্ব সেবনীয়।, 
দান্চিনির জল 3. আউন্দ - ৭ ৮ 
আর্গটিনেৰ (1:4০৮000, পব্কিউটেনিয়ম্‌ ইঞেকখন্‌ অথবা স্বিক: 


আ:মিড ((১০1০:)০ 24; ২. শ্রেণ মারাষ [ঘ হাঈপোডর্টিক হীঞ্জেক, শন ব্ধূপে 
ব্যবহাগ্য । ট্যাশিক আযপিড্‌, আলম, পার্ছক্লারাইড অব আয়রণ অথবা 
টা্পেটাইন জলে ফেলিয়া স্প্রে বাবা ইনহেলেশন করাইবে। অধিক 
হৃকম্পন হইলেডিলিটেলিজ দিবে । বন্দ প্রধান পাতীবশিষ্ট হইলে 
লাবণিক বিরেচক বাবহাধ্য। কেহ কেহ ভেনিসেকৃশন্‌ বা শ্থানিক রক্ত- 
মোক্ষণ কবিঘ্বা থাকেন । বক্ষঃস্থালোপরি ধরফ প্রষোজয, কিন্ত ইহা. সাবধান- 
পূর্বকপ্রয়োগ কবিবে ৷ কখন ক্জন্‌,বক্ষোপরি ডঙকপিং উপকার করে। সচ- 
রাচর চিকিৎসার ছারা উপক'র না হইলে উষ্ণু পাদন্ছা্র বা্জ্নডেব বুট দ্বার 
রক্তকে পায়ের ছকে লইয়া যাইকে, “অ্ুরা হত্ত ও পদে লিগ্লেচার বন্ধ করিবে, 
তহাতে রক্ত সকল মস্তক ও শরীরে «আবদ্ধ থাকে । তু বন্ধ ক 
অর্শের রক্ত বন্ধ হেতুক রক্তকাশ হইলে অধঃশাখায বা গুহ্যের চবি লিকে 
জলৌক! প্রয়োগ করিবে 1: নিন্্ত রক্ত সপ জ.য ফুস্ফুসে ফোন উদ্দবেজন 
থাকিলে, যে পর্যন্ত ভাগ সম্পর্ণ নিবাকৃত নাহয ততদিন রোগীব প্রতি 


ক্ষযাটার্‌। ৪৫ 


বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। যদ্ধি রক্তথুথু বর্তমান থাকৈ" তাহা হইলে যাহাতে 
হিমপ-টিল্সিস ন। হয় তাহার চেষ্টা; করিবে, এরইং শৎসঙ্গেতউিপসুক্ত খাঁদা” 
টিত্ট্যর ট্রিল লালাইকর ফেরি ডাইলিসাটর দ্বার! রক্তে স্মসটস্থায় আনয়ন 
করিবে । ক্ষ্রোটিক্িক আসিড (শত করা ৫ অংশ) সলিউশন, গলদেশে 
বা বাহুতে হাইপোডি স্বরূপে প্রয়োগ করিবে । 'ডাৎ এপ্ডার্সন ইহাতে অটিকা! 
ডায়বোর্কা বা. বিছুটাৰ শির্লুইড একস্াক্ট ব্যবহার ক্রিয়া উপকার প্রাপ্ত 
হইয়্রছেন? | 

ডাৎ ম্যানসন্‌ দ্বারা বর্ণিত অ'ছে যে, আমষ চীন দেশে 
একপ্রকার রক্রুকাশ্ন সপ্ডেমিকরূপে হই) ইহাতে একপ্রকার কীট 
( ডিস্টোম। বিষ্টি) ফুর্সফুমীয় “রকুত্রাবের কারণ হত; এই কীটের 
ডি রোগীর গয়াবে অত্যধিক সংখ্যায় বর্তম ন থাকে; এ রোকশ টার্পে- 
ণ্টাইনন প্রাণ, স্তল্ফিউবিক আপিড ও বেয়াসিয়া এবং অন্যান্য ষথাবিধ 
শুষধ হ্বারা চিকিৎসা করা হর । 


সা 


হ 
কাট।র (0৪1৮) বা সর্দ | 

শ্লৈষ্মিক ঝিলীতে $ ভিন প্রকার প্রদাহ হঙ্টয়া থাকে, যথা-_ক্যাটা- 
রেল; ক্রুপস্‌, গমেশ্বে,ণস্‌, প্রাষ্টিত বা ফাইব্রীণস্‌; রব ভিপ্থেরিটিক্‌। 

১,ক্যাট বেটা সাধারণতঃ এই প্রক্কার প্রদ্ধাহ হছুয়া থাকে; বিলীতে 
প্রথমে রক্তাধিক্য ও ক্ীত' শা, তত্ষঙ্গে তাহার অস্থাভাবিক শুক্ষতা, তদ- 
নস্তর তাঙ্জ। হইতে এক” প্রকার "জলব বা চট্চটে নিঃজ্রবণ নিঃসৃত হয়া 
থাকে, নিঃঅথুণে অধিক পরিমাণে সেলুন্$বর্তমান খ্যাকে, এই সেলস্‌ 
সকল এপিথিলিঙ্বনপের ল্লিলিফার্সেশন * এবং লিউকোসাইটস্‌ হইতে উঁৎপা- 
দিত হয় ইহার গরও প্রদাহ বর্তমান ধাকিস্তে 'অধ্চিক প্ররিমাণে সেল্স 
থাকো নিবন্ধন উহ পুষে পরিণতঞ্হয় এবং এ সময পস্-সেলস্‌ পাওয়া 
যায়। মিন্টকস্যাণ্ড এবং ফলিকলস্‌ সকল আকারে বৃহৎ এবং সেলস্‌ 
দ্বারা পঞ্গিপুরি্ত হইয়া থাকে ।ঞ কখন সবমিউকস্‌ টিন তরল পদার্থ আক- 
রণ করে এবং ইহা শিথিল থাকিলে ইহাতে অনেক পরিমাণে সিবম 


৪৬ ক্যাটার্‌। 


সর্দি হইতে পারে, কখন বিশ্লীতেক্্ষততা উৎপন্ হইয়া থাকে। প্রদ্দাহ 
পুবাতন হ্ইয়া 'ড়িলে উহার নির্ঘ্াপক ও গ্রাণ্ডে অনেক বৈলক্ষণ্যদ্হয় । 

হক্রুপস্চ-৪প্রথম প্রকার হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইঙ্তাতে এক াঁত্রম 
পর্দা পীড়িত স্থানোপরি উৎপাদিত হইয়া থাকে এবং উক্ত পঙ্দা গাঢ় ও 
পুরু ইত্যাকার নান! প্রকারের হয়; ইহু। আকার বিহীন বা ুত্রাকার, 
সংযত ফাইব্রীণ দ্বারা নির্টিত ও তদত্যজ তর" এপিথিলিয়ম্‌ ,ও খন্যান্য 
সেলস দকল বর্তমান থাকে; অন্যপ্রকাবেপরিবর্তিত সিবিরিরেন 
সেল-স্‌ ছারা নির্ট্িত হয় এবং ইূহা ফাইব্রীণ, বিহীন থাকে। স্পষ্টরূপে 
সত্রাকার থাকিলে ইন ্থাপীরাগে, যাস্ছিক পরিবর্তনে প্ররিবর্তিত হইতে 
দেখা যায় না। 

তডিপ্‌্থেরিটিক,_কোন কোন নিদালজ্েরা ইহাকে ক্রুপস্‌ হই'তে 
এইরূপ প্রভেদ্গ করেন যে, হহ্ঠতে নিংস্ত ফাইব্রীণ কেকস থে ট্স্িক্ 
বিশ্লীর উপরেই হয় এমন নহে, ইছা ব্যতীত, উহা উক্ত খিল্পির নিকে 
ও মধ্যে সংস্থিত থাকে: একারণ নী /ঝলী' ধ্বংশ ও ,বিগলিতু এবং 
তাহা বাভ্ন হইয়া ক্ষত উত্পাদন করে। কিন্ত “এরূপ খতছুঁভয়ের 
খিষয়ে নানাবিধ মত অছে। | 

উপরোপ্জ বর্ণনা দ্বাবা স্িরীকৃত' হইরেতেছে ঘে, মিউকস্ মেস্বেপ 
শিরস্‌ মেসে, ণ হইছে প্রাভিদ এই ধে প্রপ্লাহিত মিউকস্‌ €মন্ষে,ণ যাস্তরিক 
পরিবর্তন হইবারদিকে গমন করে না, অধিক পেলস্‌ থাকঃ মিবদ্ধন উহা 
নিঃজ্রবণ দ্বার। নির্গত হই" ষায়। বা্কু পথের মিউন্‌ মেশ্বেণের 
কোন স্থানে প্রদাহ হইলে উহণকে রদটার “বা সর্দি কহে) নাসকার 
শ্মিডারিয়েন মেস্থেণ একপ প্লীড়িত হইলে ভাহাকে কোরাইজ। (০১৮১০ ) 
বললে ফণ্টাল সাইনস্‌ পীড়িত হইলে ডুহাকে শ্লিভেডে। € ৪:০৮৪৭০ ) 
কছে। হদ্যপি প্রন্নাহ 1ব্স্ভূীত হইয়া, টেকিয়া এবং ত্রস্থিয়নেল টিউব সকলকে 
আক্তাস্ত করে, তাহা হইলে তাহাকে, ব্রশ্কাইটিস্‌ বা' ব্রগ্গিষ্বেল ক্যাটার্‌ 
বলে। কখন কখন স্থানের নামান্থসারে অরাল, ইন্টেষ্টাইনযাশ প্রতি 
ক্যাটার বলিয়া! থাকি,। 


সন্দির লক্ষণ | অন্থস্থতা, হস্তপদ ও পষ্ট্রদেশে বেদলা অনুন্জব, 


লৈরিংস ও টট্ুকিয়ার পীড়া যনুকল। ৪৭ 


নাগিকার আভিনিজ নিঃঅন্ন, চক্ষু লোহিষ্তবর্ণ ৭ তাহা হইতে অল লিপু 
বারশ্থাব হীচি, ফ ফটাল সাইনসে এক প্রক্কার ভার অনুভব, পলযুরে স্ড়- 
ক্্ড় বোধ এবৎ *্ভাহা লোহিতবর্ণ হয়; «মর কর্কশ হনব বা গঙ্গা শবিযা যায় ও 
জিহ্ব! কর্নারৃত, অলষ্বা অপ্িক জব ভাব, গী খাক্ছা, হুধামান্দা, নাড়ি জ্রুত- 
পামিনীত এবং কথন কখন ওষ্ঠাধবের মধ্যস্থলে ৪ কোণে হা [পির দৃষ্টিগোচর 
হুয়। পর্ন ৪৮, ঘণ্টা পরেই বু লক্ষণ সকল দৃবীভৃত হয়, কি বিস্বৃন্ত 
হগুতঞ্জ আযাব টন্নিলাইটস, ত্রক্কাইটিস্‌ দা নিউমোনিয়া উৎপাদন 
করে। 

স্দির চি্িখুসা | * ১ লবণাক্ত '*এবধ , কর্মকাবক উম্প সেব- 

নীলু) লক্ষুপগ্য, খোরারস্তে পিয়ন, ম্চিপ্না অপবা শায়ংকালে অল্প পরি- 
মারে ডোভার্স পাউডাব দিবে । উন্গ শ্গন, বাঁ পাদক্সান, উঞ্ণ বঙ্গ পরিধান 
ব্যবঙ্থোর। উ্ষদীয নসা (মর্দ্যা, বিসমথতঞ্নং গম ভযাকেসিসা একত্রে ), 
এবং.কপু ৪ ননজ্কাশে ব্যবহাদ্যি [ ডাহ ডিওক্বান্, নেজাল কাযাউালের প্রান্তে 
পৃ্ম্া রর আনি সেবন কাঁবাইরা*তবোগ) বরিযাছেন 1৬ কোর! ইজাতে 
শ্ং ছেড্িলহো ম শার্ইীকন্ আটপীসলক অদ্ধ হইতে ছুই ফোটা ও অন্য- 
ন্যের! হাজেিন অদ্ধ ড্রাম.মাত্রান্ব দিয়া থাকেন। 





খন1নিংস ও টেটিয়ার পীড়া য্ল 


প্রবল বচ রি ল্যারিগ্লাই টটিস্‌ ও টেকায়লেটিস্‌ ] 

কারণত প্রবণকর ক। খু পু জাতির, শার 
রিকি নানী বাঁ ক্ষন তুশেৰ কুশখিল্য অথবা অব, “স্বভাব থাকিলে, 
উচ্চম্থরে প্বাক্য বলপিলে এবং শ্রীব্যর অপপাচ্জাদিভ অন্থাযু সুবিকতর হই 
থাকে । পুর্ ক্রমর্টবা পুন পুনহ হইলে, আদ্র ৭খহৃতে, আদ্রতা ও উক্ক- 
তার ঘন ঘন পরিবর্তন ছেহুক্ট হতে দেখ। যা়। সেরিঞ্জিয়েল ক্যাটার 
বৃবকদিগেও কঞ্ঘক হন্। ক্রুপ্জাতীয় বপ১কন শৈশবাবস্থার অর্থাৎ 
১ ছইতে ৭ বৎসরের জো অধিক্ক হব, ১০ বতস্র পরে কম হয়। 


৪৮ প্র লারিঞ্রাইটিস & টেকার্জেটিস্‌। 


পজী-রপেক্ষা পুকষের অবিকু হয়। হছর্দলকারী, শিশুদিগের অধিক হইয় 
থাকে । (য,কীন কাবণ বশন্ং দৌদিলা, কৌলীক প্রবণতা, শ্বীতল এবং 
শীত প্রবাদ (শে, "শীতল সঙ্গে আৰ শীতল বাতাস* সংলগ্ধ, শীত- 
লা ও উঞ্ণভাব ঘন ঘন, পরিংক্ন জন্য এবং দ্বসন্ত ও শরহকালের 
শেষে হয়। ০ , রর 

উদ্দীপক্ষ কারণ-_-:১. কোন উন্দক্গক বা উদ্দীপক বস্তু, কণ্ঠের মধ্যে 
যাগ -শক্ম জলের বাষ্প ক্রোবিখ বা কোন উগ্র আনিডের ঝস্পও 
বিষরুক্ বু অংভ্যন্তবে যাইলে জহইয়া থাকে । উষ্দ্রব্য এবং তেজদব্য 
(আ্যানিজ বা কংবাদিন) পাঁন লীঘছলঞ হয়') অন্িশন শীতল ব। উষ্ণ- 
বায়ু শ্বাস ছ্বার গ্রচনে হা থাকে । ২) উচ্ৈঃস্বরে গান বা 
চীকাৰ ক্ষিবিলে বা উন্কাশে, (৩) ল্যারিংহসে টিউমার বা ক্ষত প্রচতৈর 
অবস্থায়, (৪) শীতল বাপু নংসিকা দ্বাতা গ্রহণ কবিলে বা তাহা কগেপ্ংপগ্ন 
হইলে, 0৫) সাধারণ ক্লেত্য সংলগ্র অবস্থয়,। (৬) স্থানিক আগা 
বাশন্ম টিকি২স বন, (৭) নিকটস্ত কন" স্থানে প্রদাহ, হইলে ,( যেমন 
নাপিক, £কারস ঝা ত্রঙ্গাই) বিস্ন্ত হইয়া, ঠ্ব) (৮) কোন কোল 
অযাকিউট, একটসছ্থিমেট! রোগের বন্তমানে, বিশেষতঃ ইনু য়েন্জা, হাম, 
টাইকন দর, এব) এবিদিপেলস নোখের ৪শযাবস্থায় হইয়া থাকে, একপ 
ল।ারিগ্রাইটি্কে সেকপারি বা শিক ল্যারিপ্রাইটস্‌ নক্ষে' (৯) সেকে- 
গু।রি সিকিলিম*জহিত ৪ হণ! উডিতমউল লেরিঞাইটিদ--কেলল শীতল 
সংপগ্র বা লেরিংদের কোন পুঙ্সঙ্থ পীড়ার পর অথবা গরম জলাদি 
পান, এব" এ্রবিনিপেলাছের আহুঘসিক লৈরিংল্েের প্রত্বাহ সহিত ও হইতে 
দেখা বার়। কুস্ন-শীতলাত] সংলগ, সিশেষতঃ বাষু অত্যন্ত শীতল: 
হইলে তাহ! গলদেশে সংলগে হব, ঝঁদচে কোন একজস্ছিমেট। পীড়া 
যেন বসন্ত, ভ'মসক্কাবশ্লুউ ব€ টাইক-হড জব অখবা এরিসিপেঙ্গাদের পর 
হইয়। থাকে। ন্ষিদ্ফ ফত্রািস দেশীয় লেখকেরা ইহাকে লেরিগিয়েল 
ভিপখিরিয়া নামে আখ্যাদেন ও বলেন ইহা কোন বিষ সত্পগ্থ বা অপ্দ 
হাইজেনিক অবস্থাতেই হইয়া থাকে । 

বৈধানিক ম্বভাব |) যে পরিমাণে প্রলঃহ থাকে, “সই পরিমাণে 


প্রধল ল্যারিষ্াইটি-স্‌ ও টে কায়েটিস্‌। ৪৯ 


প্রঙ্নাহচিতু ফ্েখা যার; কেটারেলতে স্ৈষ্মিক ঝিল্লির আরক্তিমতা, কী, 
অঙ্গচ্ছতা,কোমলতা বর্তমাম থাকে; এপিথিলিমেল লেয়ছ্ধে কখন কখন 
'ক্তটিহু দেখা ঘায্। নিঃত্রবণ হইলে তা] অতিশয় চেটচট*৪, 'অপুসবীক্ষণ 
যন্ম দ্বারা দেখিলে নৃহনঞ্সেলপ্‌.দেখা মাম। সিবুঞজ শিকত হয় এবং তখন 
স্টীতত। কমে; শেষাবস্থাখ দিত্রমের সশিত পুষস্িশ্িত গাকে " হীহ' নানা 
বিবি ুর্বি করু জবেৰ পবজফ্ এডিমেউস লেবিষ্টাইন্টসে বিশেষত 
নির্খাপ্ক প্আউশুষ শিথিল থাকিলে শ্রেদ্িক আিরিব শিসে সিবম সংস্িত হয় 
গু তাহা শ্বচ্ছ-ন্টীত); নিন্নাপক শিখিল ও লোগুন, এবং সমল আ'নৃক্তিম 
দেখা) কচিও নির্'পকে, পুধবহ পরত এসৎ দু্দলকারী জঁরের পর 
হইলে বিগলন হও থাকেই 
ুকুপশ্তে, ডিপক্তিট বা সংস্থনে ভিন্ন ভিন্ন -স্থানে_লেবিংঙের কোন 
অশেঞ্বা সধ্গ্রাঘ লেরিংস, কিয়া, আুষেল্‌ টিউন বা কু শা 
ব্রাহ্কিয়েল টিউবেৰ মণ্যে ৪ হ্যা থাকে) যঠ অঃহ্থ হু, চনমাবস্থান্ন তত 
মন্দ, সাধাবণতঃ নিত এব& টকা যাদ্য থান্ছে। অন্য এক্ক কৃত্রিম 
সলেস্িক “বিশলী নক যু ঘনত] ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হ ই ঘাঞে,মেম্ে 
পৃথক কথ্িলে অবঃস্থ দিকৌ রন্তত্রাবের চিহ্ক দেখাযান; উহা একবাও 
তুলিপ্না ফেলিশ্দে পুনবায় দিগিজিউ হর*, অণুবীক্ষণি ক পঞ্টিনায ফইত্রীণ 
ও ক্ষুদ ক্ষুদ সেত্ুস্‌ দেখাঁঘায। কেহ কেহ বলেল, থপ ক্রুপ ্ট় ফে 
তাহাতে একহুষ্েশন কষনা, কিন্ড অন্গ লোকে ছাঃ বলেন । মৃতদেহে 
কি _শ্লৈম্মিক ঝিলী আবিক স্ফীত হস না, ল্যাইটিস্ £ বোঁশের' নায় প্রদান 
চিহ্ন দেখা ঘুয় / কম্পশ বঞছুস্তছেব রক্সাধিকানা ও ক্ফীততা দেখা যাষ। 
এক্ফিপিমা বা পালমোনারি কোল্যা্ হয়; লব ছলাব বা লোবার, নিউমো- 
নিয়াও হইতে দেখ! যাক়। হঙ্খপিতওব দক্ষিণ পার্ট কৃষ্কলর্ণ রল্ত' পূর্ণ 
থাকে; পাই বয়েড *কটিলেজের' রি $,রেকিকাব পার্থ লিষৃফ্যা- 
টিক গ্রস্থিগলি স্বীঞ্জ হয়। সাধারণ হপ্তের রারিকাতাতি কিঞ্চিৎ দিরযের 
সংস্থানও থাকেণ। 


১।.ক্যাটারেল্‌ লারিঞ্তাইটিস্‌ ও টে কাযেটিস্‌ বা 
. সাইন্যান্কি নরিপ্রিয়া, 

লক্ষণ । প্রদাহ কাশী'ন প্রথম হইতে স্পর্শ শক্তি বিকৃত লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়; কখন কন শ্রন্ক ও রুক্ষ, সঙ্গী হুড জড়, বা জাল। বোধ 
করে; কথা বলিতে, শ্বাস লইতে কষ্ট হয! ডি লাারিং সের রা, শ 
পীড়িত হইলে 1; কোন ভ্রবা গলাধঃকরণে কই হয; ন্বরের বৈলক্ষণা, 
শ্বরবদ্ধ, প্ররভঙ্গ প্রভৃতি হৃয়; বামন থাকে; কাশি পদ্যাররূমে ঘন 
খন হইন্তে থাকে, কখন কা কর্কণ,কাশি হইত দেখ' যাঙ। কোন সমষে বা 
কাশির শন্্ শুনা বস না । বোগি পুনঃ পুনচ হক হক কবিতে থাকে । প্রন 
অবস্থায় গার দেখা যায় লা শেষাবস্থায় ঘন পরিষ্কত গন নির্নাত, শষ, 
অণুবীক্ষণে দেখিলে নৃতন ৪ পৃযহুক্ত সেল্স দেখা বায়) সামান্য প্রকারে শান 
ব্যত্যন্ন হয় না; শিশুদিনের শ্বাসক্টের আপিকা হয়, নিদাঝালীশে শ্বামক 
(ডিস্পনিব1) হয়; এপিগ্রটিঘের পথে শ্রেকা থাকা, নিবন্ধন এই শ্বাস কষ্ট 
উপ দি হইধা থাকে, আ+ঃস্থদিক্ষে বাউমাগ্রটস' পর্দাস্ত যাইলে শ্বাসকই্ 
আরো বাড়ে; এবং ইজা বালকদিগের বাদুললী ক্ষুদ. ধ্টিসে। পারে দন 
শ্লেস্া স২লপ, লেরিঞ্সিয়েল্‌ আক্ষেপ হওয়া নিবন্ধন ভয়ানক লক্ষণ প্রকাশ 
করে, এ অবস্থা ত্রুপেৰ মহিত হইলে অনেকে ই.াইডিউলদ্‌ লেরিগ্লাইটিস্‌ 
বাফলস্জুপ কহে ।” কোন কোন ক্েটারেল লেবিগ্তাইটিসে কোনই 
সার্নাভিক লক্ষণ থাক্ষে না, কি ৭. নটবাচর আজ.বা শধিঘ্ জন বন্তমান 
থকে গ বালকনিগের শোলিত বিশোদন প্রজভার লক্ষণণ্ড দুষ্ট 
হইন্সা থাকে। | [ও 

২। এডিমেটুস্‌ লারিঞ্াইটিস্ 

লক্ষণ | উহা তি শীঘ্রই প্রকাশ পাঘ ; সামান/ লেব্রি'সের প্রশ্গাহ- 
কালীন হইয়া থাকে। ইহা অতিশয় ভন্ীনক অবস্থা শীপ্রই, শ্বাস বন্দ 
উপঠ্িত করে। হীহা হইলে রোগী সদা ব্্বপা বোধ করে, যেন লেরিংসে 
ববাহ্যএখ/ রহিয়াছে । (ডিসফেজিয়া) গলাধঃকরণে কই হয়। শ্বাসগ্রহপকালীন 


ক্র,পস ব। পলঠস্তিক, ল্যারিগ্তাইটি শ। ৫১ 


শ্বা্কট কণুন কশন অ্বর একবারে বন্ধ হই থাকে আনেকান্সেক সমষে 
দেখা যায় ছয শাসক ভয্াবক হম । গ্রতিসে+ আঙ্গেপ বর্মন থাওক, 
কেস কেহ বলেন আক্ষেপ থাকে না, পেশীদিগেব পক্ষাদ্ান্তষ্ডপন্ছিত হয় । 
ল্াবিজস্কোগ দ্বাৰা দেটেলে অত্যন্ত আনান্তিম ক্টীতত! দেখা যান। এগিগ্ন- 
টিস্‌ কার্টিলেজ পীড়িত কইলে লেরিংসেৰ গহ্ববের পরিবর্তন দেখা যার 
না। ্স্কোপ দ্বার] দেখিলে নয়েষ রক্কাই ( বাযুব* গমন সময়ে যে নার্্ 
শক্ত ডাহা) শনা যার) কার্টলেজ্‌ বা উপাশ্থি অটিক সশত হইলে 
স্বাভাবিক রেসপ। ইরেশন মারমার্‌ শুনা বার না। সার্দাগিক লক্ষণ ।--কোন 
কোন সময়ে জব,বর্দমানু থাকে লাসসসানগতিত জব হয বাইমা- 
প্লটিসের ই্ৈকিশ্া তীর ডিম ব। প্রা হ হইলো শ্বাসকদ্ধ হয়। লেরিং" 
প্র প্রদাহ কখন কখন সামান্য, কখন শ্রগাঁত ইয়া থাকে) ; প্রথমা" 
বস্থাস্$ সামাঘ্তু পরে কখন কখন গুরুতব হইয়া পড়ে, রাঈমারটিস 
আধক ন্দীপ্চ হইলে 'এন্ধপ হ্হুয়। তেজব্বারি অকশ্মাৎ পানে ঘে ল্যারি- 
ইটস হয়" তাহাতে হ্যত্য। হঈতে দেখ যায় । ইংলণ্ডের শিশুরা 
রি গরম জলি পান করে বলিযা হন্ব। সামনা হইলে প্রাণবিয়োগ 
হয় না অকল্পাৎ হঙট্গে প্রাণ সংহারের সম্ভাবনা । বোন কোন সমজষে 
পুরাতন অব্থ। প্রাপ্ত হয এইহাতে সুষ্ট পায় কিন্্ু মারাধার ন।। + 


৩৭ ক্রুপস্‌ ব) প্র্যাস্টীক্‌ লণরিঞ্জাইটিস্‌__ 


* 

লক্ষণ । ইহাকে টু কুপ, বা সাইন্যান্কিত্ট,কিঞেসিন্‌, সামান্যতঃ 
রুপ, কহে ।*ইকিও গ্মাগিক»ঝা প্রারমিক আপের আক্রমণের এক ছুই 
দিবস কৌন কোন পুর্লিক লঙ্গগ যেমন কি কক্ষকর্কশ কাশ বা জরের 
সহিত শীতাকিভব। ্বরুভসত, গল্াভাত্তরে বেদনা, ক্কিপিত্শীরীরিক বৈলক্ষণ্য 
বর্তমাঙ্গ থাকে 1৪ *কখন কখন সহসা প্রকাশ ছঠায়। প্রা বাত্রিকীলেই 
আ.বস্ত হইয়া থা্ক। লক্ষণ সমুর্দীয হই প্রকাৰ,+-১প্ম স্থানিক, ২ 
সার্বমাজিক ] 

১খ, নিক -শ্বরের বোক্ষণ্য, স্বরভঙ্গ, মৃহ্ত্বর ও হ্বরবদ্ধ হউয়া 
থাকে । পধ্যাযউ্রমে, আক্ষিপ্ত কাশি হয়; কীসার উপরে শব্ব করিলে যেব্ুপ 


৫২ ধোরাষ্টিক ল্যানিগ্কাইটিস্‌। 


শব্ধ হয, কছুশির সমস্ত সেইরূপ ধাতুজনি& শব হইয়া থাকে, এবং ইহাক্ষে 
চর ঠলগিবা ক্রুপিকফু" বলে । শ্সগ্রহণকালীন কাণ্িব মধ্যে মধ্যে *ক্রোইঙ্গ 
অর্থাৎ জুকুট প্মুনিবং শক হয । প্রতোক কাশী ্ষুত্র ও তাহাব স্থিতিকাল 
অল্র হয়। শ্বংসকষ্ট হন, দীর্ঘ হয না, দিবসের জুপেক্ষা' রাত্রে অধিক 
শ্বাসকষ্ট হয। যখল নোপীর্ব অবস্থ। অত্যন্ত মন্দ হইয়া আইসে তখন 
বিরামকাল থাকে নাও* কিন ঘষে সঙ্গে গ্রাণিকৃচ্ছ। লক্ষণ উপস্িক্ত হয়; 
লোঁরংসেৰ পেশী সকলের আক্ষেপ ভয্ব নিমাথার বলেন আশ্ক্গ হয় 
না পক্ষার্থান্ছ হয়! গলাভান্তবে “কান বস্ত্র মাছে বোধ করিয়। ক্োগী 
গলা অঙ্কুতী দেব বা গলা, প্গ্া ঘষন কনে। শিশু কথা কহিতে 
পািলে বলে বে, তার গলার পেদন? ভ্ইগছে। £ অন্ন ঘনস্্রেপ্ম! 
নির্গত হন্ব। এক্জুডেশন্‌ কখন বা একখানি অল বা কখ+ এক্‌. 
খানি বৃহৎ বআকানেক বহির্গত হত, প্রাধই বহি হয যা বদি, হয় 
তলে রোগীর পক্ষে মনু বেধ করিতে হইনে।  গল,কইণে কষ্ট 
হঘ। ] 
হয়, মনর্বাঙ্ষিক; জর লক্ষণ বর্তমান থাকে), শারা2িক উক্ষতা, 
১০২ ১০৩ বা তদপেক্ষা অপিক হয়ঃ নাটা বেগবত রণ ও কঠিন হয়।' 
স্থানিক লক্ষণ রি, 9 সার্লািক লক্ষণ হান হইলে, শ্বাসরোধ হইট্। থাকে ; 
শ্বাসুকট বেশি হম,যগাকতি অরুণ বহ্ণজার ব/ই॥1 নীলববর্পের হইতে থাকে; 
নাড়ী মন্দগ্াসিনী পরে সৃহ্য হয়। দ্ূস3 সর কম্পি কেশন্‌ থাকিলে অন্যান্য 
লক্ষণ প্রকাশ পায় 1 ভাঁবঠানা পীড়াৰ গতিকাপীন ক্রুপ হইলে তাহা! প্রাথ- 
মিক তরুণের ন্যায় ভয়ানক লক্ষণ প্রক্ষাশ কে। 
ভোতিক পরীক্ষা । (৯) অন্ুলী ছারা গলাভ্যন্তর দেখিলে ও 
স্পর্শ করিলে কোন টিহু দ্বেগা বাধ লা, যদি যয তবে ॥এপিগ্রটি্্‌ অল্প স্বীত 
ও আরক্জিম এবং তাহার স্থুলাবস্থা (লেরিংসের আত্যস্তর প্রদেশ হেখিতে 
পাওয়া যায় না, করণ ধআক্ষে& হয 'বলিষা € হ) ল্যারিঙ্কক্ষোপ্‌ ব্যবহারে 
বিমুখ থাকিতে হত, যদি দেখা! যাঁয তবে এডগুজিট পদার্থ, উজ্জল লোহিত- 
বর্ণ, আর মতা, স্বীততা, স্থুলতা, কোন$ কোন অংশের পরিব্রন বা 
গাঢ় ও ঘণ শ্েম্সা এবং 'ক্ুপস্‌ এক্জুডেশন এবং ইহা কৃত্রিম পর্দাখণড 


্রযাষ্টিক ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ !. ৫ 


থাকা প্রুক্ষ (৩) অস্কুল্টেসনে ট্ম্থিলমো মর্মর্‌ শুনা যার, ফিউকিস 
রালুস শ্রুত হওয়া যায় । ফুস্কুসের দুরতর *শ্রাদেশে বাসুষায়, না বায়! 
স্বাভাবিক মর্মর্‌ শুনা যায় না, কারণপ্ট্যান্গেল পাঁউগু বষ্ হু আন্ু- 
ষঙ্গিক অনেক পীড়? হইয়া থাকে, যেমন নিক্মোনিয়া হইলে ক্রিপিটেশন 
শক শুনা যায ইত্যাদি । €৪) বিশেষতঃ ব্লালকেরা ইডিমেটস বা ক্রুপস্‌ 
লেবিষ্টুইটিম দ্বারা আ.ক্রাপ্ত*হইলে বাঁযু প্রবেশের ব্যাঘ/তের লক্ষণ স্বক্ষ 
পরীঞ্কফায় *সঞ্পমানিত হয়। 

শ্থিতিকাল ও চরম ফল। সবিরাম জবের ল্যায় নাতে বৃদ্ধি, 
দিবসে হাম এবং আল সময বাসস প্া্ত হঈক্মা থাকে । 'কখন কখন 
দিবারাদুই রৌন লক্ষণ সঙ্সীন থাকে, কিন্ত ইহ! বিরল। রোগ তদ্বানক 
হইলে ২৪ ঘণ্টাধ মধ্যে মরে। খবসক্ুদ্ধ হইয়া যু তা হইয়া থাকে 1? ২৪ ঘণ্টার 
পরেমরিলো ্্যান্থেনিসা পযুক্ত মৃত্যু হর *& কখন কখন ১০1১৫ দিবস 
পর্যস্ত থাকে ॥ সামান সঃ প্রণাঢ়বপ হইলে ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
মরেএ মুক্তিল।5িব সম্ভবনা হণ, ক্রমশঃ স্থাঁদিক ও উদার্নবান্দিক লক্ষণ 
“হাস ভূতে থালেগ পরে, মুন্দিলাভ কনে | চবমফল ছুই প্রকাঁরে পরিণত 
হয়, অর্থাৎ হয় মহ রি আরোগ্য লাভে সক্ষম হয্স। এডিমেটস্‌ ল্যধবি- 
থাইটিসে সহসা ব ্টত্রই ম্য হঠ্য়া,থাকে। 

শিরূপন ॥ ভিপথিরির। ও স্প্যাজ্মটিক তুটপর সহিত ভ্রম হইতে 
পাবে! বাপিকদিগের নানাপ্রকার প্রবল জগািণ' ইটস, নানাপ্রকার 
অপ্রধল ল্যািসেন। রি যেমন পীর্রিত উৎপত্তি, বাহ্যিক বস্তর অব- 
স্থান বাখাহ্যিক আঘাত ইত্যাদির সহিত পরল লক্ষণ থাকিলে এব্‌ং 
হুপিৎকফু, আক্ষেপ রঃ রষ্থিষেল কাটার ও ড্রিপঞ্ডিরিয়ার সহিত প্রতেদ 
আবশ্যক। লেরিশ্রিঞ্গেল ক্যাসপর _াচরাচর হুবুপিগের হয়ঃ ইহার লক্ষণ 
অঙ্গ কঠিন, ২ ইহচ্ছৃত ডু্প বিশিষ্ট কাশ ধাঁকৈ কা, শ্রেক্মার ঞারিমাণ অধিক ও 
অর অঙ্গ হয্ব,এবং সর্দি অধিকু হজ্জ । এডিমেটস ইহা! বালকদিগের কচি 
হয়; ঞ্লরিৎসের কেন পুর্ববস্থিত পীড়ার সহিত সচরাচর হইন্বা থাকে) 
প্রশ্বার্স সহজ ক্রিন্ত কাশ ্বীঘই স্বর বিহীন হসইয়া পড়ে; স্ফীত স্থান 
বর্শিতি ব! স্পর্শিত হইতে পারে৷ বালক্দিগের প্রাদাহিক ক্রুপি আক্র- 


৫৪ প্লাষ্টিক লযারিঞ্জাইটিস্। 


'অচুগর নির্্ি হর । ক্ুপসূতে ক্রিম বিল্লীখণ্ড বহির্গত হয়। ্যাবি- 
জিস্টকাপ পরীক্ষায় ভিন্ন "ভিন্ন প্রকারের লেরিংসের প্রদাহ “নিরূপিত 
হইয়। থাকে "শীতল, হতে ক্যাঠাবেল লেরিপ্র'ইটিস অপিক হইয়া থাকে, 
কিন্তু ইহার লক্ষণ ক্রুগ অপেক্ষা! অজ কঠিল ও অধিঝ সপর্ধ্যায় এবং কচিৎ 
মারত্মক হ। 





ভিপ্থিরিয়া। ক্র'প ও অন্যান্য গুবারের 
লেরিপ্সিয়েল গাদাভ 
7. বহুব,।পি হ' হয়। 50777 বহাব্যাপী হয় না। 
সংক্রামক র এ "কাত ২, 





কয়েক দিন কাশি সন্দি থ।কিগা পরে । ৷ অবস্থা হয্ব। 


প্রকাশ পায়। রা 
পুর্ব হইতে অ্যাস্থিনিয়ার লক্ষণ | আাসধিনি 'যা থাকে না। 
থাকে । 


প্রথম বো লক্ষণ প্রকাশ হবার ! 
সময় গলাভ্যন্টবের (খোটের) | 
গ্নেম্বিক কিলির বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ- 
. গুলি, প্রকাশ পায় । 


লেরিংস ও ফেরি জের বাহ্যন্ছ গ্রন্থি । 
গুলি ন্দীত রোগ] ইয়। 


1 প্রথম লেরিং ং্স স পীড়িত হয় ) 





চ্ঃ হুয় না.য্দিও হয় '২১টী মাত্র । 





সকল গলা-/স্তরে হয়। কেবল লোরেংনেঝ উপ হ্য। 


স্থানিক দেখিলে ফিস, সফট প্যা- 
লেট প্রভৃতি একজুতেশন দ্বারা আবৃত ৰ কেবল লেবিংসের মধ্যে একজু' 























থাকে । | শন হ। 
চি: এ:-585০4৪) রে 02 2৭ 
র এর্পিঠ্যাকাসস্‌ ৬ আযাল্‌- ্ 
সচরাচর এ যাকু। রী ূ উহা থাক্ষে না। 
তুমেশিউবিয়া থাকে। লি 
প্লেরিঞিয়েল লক্ষণের ন্যায় শীঘ্র ূ অকস্মাথ ভয়ানক 


ভয়ানক হয় না। ৃ 1 হুইয়! পড়ে ) 





গ্রল ল্যারিগ্রাইটিস্‌ ও টকামেটিস্‌ | ৫৫ 











ল্য।রিস্রিস্মস্৪দভিউলস্। ক্রুপী। 
লক্ষণ অকণ্মাৎ হয়। লক্ষণ কা হয়। 
শীল স্কাাি রি সে সশীটি ৯ উপ পাসস 
বিরাম কাল আধুক। লু কুবাম কাল হল্প। 





সার্বিক আক্ষেপ হয় ও হস্ত তাঁ- ৃ 


নুর দিকে কুকি থাকে । ওনধপ থাঁকে না। 


ও চ 
জর 0 প্রবল খাকে। 
ইহা ছলে শিশু অত্যন্ত কাদিতে 1 ই 
থাকে। 





জর লক প্রলথাকে না। 








হাতে কাদে না। 


০৯৯ 





ভাবীফন্ু? *ত্ুপ প্র অত্যন্ত “ভয়ানক খর্থাৎ ইন প্রাণনাশক 
হয়। ক্লেরিংসের সকল পীড়াগুলি ভয়ানক হয়, কারণ শ্বাঘরোধের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে শৈশনাবস্থায় করপ যত ভরানক, প্রোচাবস্থায় তন নহে। 
এডিশ্লেটস ল্যাঁরঞ্জাইটিস ১৪ ক্রুপে লেরিংসের শ্লৈশ্মিক শি্লীতে অবিক 
বা দ্য লিম্ফনিঃস্ত হইব 'এডিগা অব্দি প্লট হইলে শীঘ্র বায়ু রোধ 
হয়) এই সকল'পীড়াতে শোণিত ঠুষিত থাকে কানণ বানু» গ্রহণু, করিতে 
নাঁ.পারান্ধুত অকৃদিজ্জেন অর না, অভএব শীত্র শীঘ্র ডিকিৎপা করিবে। 

চিকিগ্লা। থে কেন কারণে পীড়া হক না কেন পোগীকে উফ 
অথচ আর গৃহে ব্রাখিকে; গৃষ্ছেব উগ্ঞা যেন ৬৫ ডিওী খাঁ তাহার, বেশি 
হয়; শিশু হলে অপেক্ষাকৃত অশ্বিক উষ্ত গহে বাস করিতে দিবে। 
স্ট্রত প্রধান দেশে এ পীড়া অধিক হয় এবং তথাকা ঃগৃুহের উষ্তার পরি- 
মাগ বেশি রাখা এসতযুজ। আবশ্যক? কম্বল। প্রভৃতি দ্বারা বিছান! ঢাকিক়া 
বাখিবে। কক্ষল দ্বারা ঘেরিয়া ক'মূরীর ন্যায় করিবে । লেরিংসের ক্রিয়া 
করিতে দিবে ন্খ অর্থাৎ রোগীর বাসা উচ্চারণ & ত্রন্দনা্ষি হইতে বিরত 
রাখিবে 1 বর্বঃন্রম হামুজানে চিকিৎসা ুরিবে? হৌড়াবস্থায় বা সুবা ব্যক্তি 
লেরিংসের কোন পীড়া হইলে *সদা* সইবদ] ফ, লের বাপ্প শ্বাস 
প্রশ্থীস দ্বারা লইতে ছকে) এবং ভা মরেল মেকেঞ্জি বলেন টিৎচার 
€বন্লোয়েশ। হপ, বা কোনায়ম্‌ যুস্ত আক্ষেপপ্রযুক্ত কাশী হইলে, 
ক্েরোফরছ স্ফটিত৬জলে দিবেঞ্কারণ ইহাতে আক্ষেপ নিবারণ হর। 


৫৬ প্রবঙ্ ল্যারিঞীইটিদ্‌ ও ঢটুকাকেটিস্‌। 


শ্বীতল বাফু নংলগ্রে এবরাগ হইলে খুকের কার্য, সমান রাখিবার জন্য 
ফেনাইন ডানেফরেটিক মি্শ্চর দ্রিবে। চা: প্রভৃতি উষ্ণপান্ীয় দ্রব্য 
ব্যবস্থে়, ইহাতে কিছু না হইলে উষ্চন্লান, উষ্ণজলে স্প্জ ভিজাইয়া। ণল- 
দ্বেশে-ফোমেন্টেশন্‌ করিবে, জল একেবারে [নিঙ্গ ভাইয়া! ফেলিবে 
যেন কিছুমাত্র জ্ না থাকে । কেহ কেহ বলেন বরফ প্রভৃতি শীতল 
ভ্রব্য মংলগ্র করিলে উপকার হয়, কিন্ত এ বিষচক্জ বিশেষ সাবধানত। ম্নাব- 
শ)ক। কষ্ঠের প্রদ্বাহ হইলে আষ্ট্রঞ্জেট গাগেল্‌ দিতে বঙ্গেন, ঘাড়িতে 
থাকিলে, বদি নাইটেটু অব্‌ সিল্ভার্‌ ট্যানিন ব টিংচ্যর “ফেরি মিউরেট্‌ 
ও ক্লোরাইড অব. জিদ্ক ব্যবস্থার ্রিতে হয় তবে স্পঞ্জ, ক্যামেলহেয়রত্রস্‌ 
পুভৃতি দ্বারা মংলপ্র করিবে গলমধোডিপজিট থার্কি/ল'বুমন্কারক ওষধ 
দিবে, ইহ। দুর্বল ব্যক্তিকে দিবে না) সল্ফেট অব্‌ জিক্ক, ইপেকাকুষানা 
প্রভৃতি ব্যবস্থাস্্য, টার্টার এমেটিক পূর্বে ব্যণহার হইত এখন আর হয় না। 
বলবান্‌ ব্যক্তি হইলে ২১টা গলোকা, লেদিৎসের নিকটবর্তী ইটর্ণমের সন্যুখে 
দিবে বা অন্য প্রকারে স্থংনিক রক্তমোক্ষণ করিবে । দূর ও। কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে ক্যাষ্ররঅএল. গ্রেগ্রিজ স।উডার' প্রভৃতি বিবেচক ও পরে লাইন 
ডায়েফবেটিক মিকশ্চাব দিবে । কাশী পধ্যান্জব্মে হয় অতএন তাহ! 
হ্রাস করণার্থ ৰতুব:ন হইবে এবং কয়েক ফোটা টিংচ্যর ক্যান্র কল্পৌগু 
কা লাইক্রুর মকিপ্রা সেবন করাইবে। এক্জুঞ্েশন হইলে কাশি বন্ধ হইবার 
উষপ দিবে না, অল্প পবিমাণে ম্বায়বীন্র উগ্রতা হ্রাম করে এরূপ উুঁষধ-টিংচ্যর 
হাইওসাইয়েমস্‌* প্রত্তকি দিবে । শিশুর হুইলে টেকিয়ার সরবত পদার্থ 
অর্থা একজ্ুডেশন আছে কি না দেখিবে, একুজুডের্নুন থণুকিলে উক্ক্ান 
ব্যবহাষ্য, পরে গাত্র সু ইয়া গরম বস্দ্বা্। গাত্র আবৃত রাখিবে ; স্পঞ্জ গরম 
জলে ভিজাইষ] গাত্র মুদ্বাইঝ্ডে শীতল জল দিতে হইলে সারধানে দিবে; 
গরম জলের সেক তাল । বমনকারক শীত্রই দিকে, কারণ শীত্র শর শ্বাস 
রোধ হইতে গ্রে ৮ ব্মন ছার। তরকৃস্টুডেশন নির্গত হইয়া যায় $ ভাং নিষা- 
ম্নার বলেন ক্রুপময় ঝিপী সংস্থিভ হইনা শ্বাসরোধ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ও শিশু গরার বহির্শমনে অক্ষম থাকিলে বমনকারক অত্যপকার,, ইপেকা- 
কুগ্ানা শিশুদিগের ,নিমিত্ত ই হইতে ১/১ডাণ যাত্রা! ফিরপ্‌ হনি, জলালাপ 


ফ 


ক্রেপস্‌ ঝা প্াষিক্‌ ল্যারিগাইটিস্‌। হ্শ 


সহিত মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্স জলের স্ুহিত, যত চ্কণ বমন না হয় তত ক্ষণ 
৯৫২* নিনিট অন্তর থাইতে দিবে) ফটাঁকরি ৩ ডা, এক আওুন্স 
শর্কঞ। (সিম্পল্‌ দিরপ্‌) সহিত মিশ্রিত করতঃ অগ্ধ টার সধ্যে অল্প অল 
করিয়। খাওয়াইবে, এন্দপ করিলে ১ ঘণ্টাবর মধ্যে, বন হয়; সলফেট গজব 
জিস্ক এবং সল্ফেট অব্‌ কপার ব্যবহৃত হইতে “পারে, কিন্ত ইপেকাকুয়ান1 
ভাল ।ঞ্ষাশিকে দমন ন। কর্ণিম] উত্তেজন করাই ভাগ এজন্য অবসাদকে 
নিষ্ে বরাহয, পরিশেষে উত্তেজক কফনিঃসারক যেমন আ্যামোনিস্া, ক্লোরিক 
ইথর ও সিরপ্‌ স্বইল আবশ্যক হইয়া থাকে, ও কেহ আ্যাল্কাইন কার্র্বনে- 
উস বা রুরেট্‌ অব্পটান্‌ দিতে বলেন, এবং ফ্ড/ৎ রিঙ্গার এতদবন্থম্রি ১ ফোটা 
মাত্রাক্ষ টিংছাঁরক্জ্যা-ফানাই্ দিতে অনুরোধ করেন। প্রত্যুগ্রতা! সাধক 
যথ! মষ্টার্ড প্লাষ্টার ট্র্ণমের উপর দিবে ; নিমোগ্য্টিক নর্ভ যেখানে আছে, 
তাহাবু উপরি্নুচর্্দোপরি টিৎচ্যর আইওডিন মংপগ্ করিয়া জলপটী হারা 
আবৃত রাখিবে, (ভাৎ ক্ষেয়ার )। বলকারকঁ পথ্য দিবে ; ছুঞ্জ, মাংসধুস, 
স্তন্য দুগ্ধ প্রভৃতি বাযবস্থের়। কখন কখন উত্তেলক আবশ্যক হয়, ২১ ফোটা 
আরোম্যাটিক স্পিরিট, অব্‌ আযামোনিয়া কপূর জলসহক।ধ দিব, কিন্তু 
উঁত্তেজঞ্চ তত আবশ্যক »হয় না। গলাধঃকরণ করিতে না পারিলে পু, 
ভিন্বাদি পিচ্ক্কারী দ্বারা দিনে । শ্বস কষ্ট, শ্বাস কৃচ্ছ, হইবার লক্ষণ (নাড়ী 
ম্দগামিনী গ্রভৃতি ) হইলে লেরিজোটনী ও ট্কিওটমী করিতে হস্ত, আন 
ন্যোপায় হইয়'করিতে হইলে বিলম্ব করিবে না, শীঘু শীস্র করিয়া কার্য 
জমধ! করিবে নতুবা কোন ফল হইবে না। স্থিতিকাসীন লবিউলার নিউ- 
মোনিয়া প্রভৃতি ফুস্ছরচ্ছের পীড়া হুইলে সিস্কোনা, কুইনাইন প্রভৃতি দিবে। 
স্থানিক উপায়-মষ্টার্ড প্রাষ্টার শ্রৃতি বক্ষোপরি ব্যবহার্য; আর্ড ও শীতল 
বাযু সেবন করিতে দিবে না, ফানেল প্রভাতি “উ্ণ *বন্ত্র ব্যবহার করিবে। 
ঘখন অন্য রোগের ৫শষাধশ্থায় হুধ্বল ধাকে তখন প্রথম হইতে উত্তেজক 
গষধাদি ব্যবস্থা কণ্ঠিবে। বৃদ্ধদিগের এঁভিমেটাস ল্যারিঞাইটিস্‌ হইলে বম- 
নক্কারক ও পক্ছে বারম্থার ব্র্ক চূ্ষর্তে দ্রিবে । গল মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিজ্ 
ক্ষরিয্া রক্ত বহিগ্ত করিলে উপরকায় হয়। ইন্পূর্বেই বর্ণিত হুইস়্াছে 
ঘে, শ্বাস কুদ্ধ হইবাঞ লক্ষণ হইলে ট্িওটমী প্রত্ৃতি-করিছছে হয়। উক 


৫৮ জরনিক ল্যারিগ্তাইটিস্‌ ।. 


সান ব্যবশ্ছেয়। লিকুইড কষা অহ্চেকান্‌ ১ হইতে ৩ ড্যাম সাত 

ইনহেলেশনরপৈ ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে, প্রত্যহ ও বার হ্যবহাধ্য। 
দ্বৈত্যয়িক'কুঞো উত্তেজক, পুটিকরু খাদা, লৌহ ও ধাতন অন্ন সেবশী্ব, 
আহ্ষলগিক ও উপসর্গ এবং, খসারোধেব পোগের উপহুক্ক চিকিৎসা করিবে; 
রোগ আলোগ্যান্তে বিশেষ যহুবান্‌ হওয়া আবশ্যক । যাহাদের ভ্রেপ পুনঃ 
গৃনঃ হয় রোগ নিবারণার্থ তাহাদের বক্ষ ৪ গবর্দেশে শীতল জল প্রশ্বোগার্থে 
শুদ্ধ ঘর্ষণ করিবে এবং টগপুক্ত বস্তাচ্ছাদন; শীতল আরন্র ও ধরজনট বায়ু 
পরিত্যাগ বিধেয়। 


ক্রণিক ল্যাপিজাইটিস্‌। 


কারণ্তন্। ঘ্যাবিউট-ল্যারিগ্রাইটিসের শেষাবস্থায় হণ। :এই 
প্রকারের ল্যারি্রাইটিস্ই অধিক হইরা থাকে । ১, পাদরী প্রভৃতিদিগের 
উচচৈঃদরে কগ। কছিবার কারণ গরযুক পুরাতন হয্র। ১১ গর্জী ও বা 
পীড়াক্রাস্তদের দ্বিই লীয়াবস্থার দেকেগ্ারি) পুরাতন হুইম্বা থাযে। ৩, কোন 
প্রকার উগ্রতা গলম ধ্যে বর্তনান গ।কলে ও তাহার থুদ্ধি হইলে হইতে দেখা 
যায়। ও, লেরিংসের মধ্যে কোন প্রকাবস্থানিক উদ্রতা পাকিলে ক্ষত, ক্যান্- 
প্রশ্তি এবহ নী উপর ব্ণাহিক সঞ্চাপন হইলে? ৫, রিকারেণই 
নি নার্ভের উপর কোন প্রকার উগ্রতা জন্মিলে.ং ৬ াযুত্তে কোন 
ভগ্রাপদার্ঘ সংযুক্ত যেমন ধা ব্যবসামদিগের রেণু প্রভৃতি গলমধে যাইলে 
হয়। ৭, পুরাতন সবরাপায়ীদের') ৮ সাজ ও তাম।ক প্রভৃত্তি কোন প্রকার 
ধূম অতিরিক্ত পান করিতে এবং ৯ সার্দার্গিক্ রাজাধিক্য বশতঃ হইয়া থাকে । 
পুরাতন অর্দি বাছুবিশিষ্ট' ব্যক্ষিদির্গের শৈত্য সংলগ্গে /ফ্লুণিক ল্যারিঞজাই- 
টিদ্‌ হইতে পারে। 
" বৈধানিক পরিবর্তন । পীড়ার বিভিন্রতা অনুষারে ভিন্ন হয়। গ্সৈগ্মিক 
বিশ্লী আরক্তিম দেখ, যায় ও ইহার রক্তবাহিকা বৃহৎ দেখায় “(ইহাকে 


ক্রণিক ॥ল্যারিগ্াইটিস্‌। ৫৯ 


ফ্কেবেকষ্টাসিদ্‌ ল্যারিঞ্জিয়৷ কহে) এহৎ ঝিন্লী বিস্তারিত, পুরু ও দু হ্য়। 
গ্ররমীর পড়া ও মক্কা বশত হইলে লেরিৎষের শ্লেম্মিক কিনীর অধ:গুক, 
দুঢ় ও স্ফীত দেখা যায়; সিরম্‌ সঞ্চিত হ্ই়া স্কীত, দেখায়, কখন কখন 
চাকৃচিক্য ও শুক্ক বা শ্বেতবর্ণ শ্লেম্ব। খণ্ড দেখিতে খাওয়াযায়। লেরিৎ- 
সের শ্লৈষ্মিক ঝিত্রীর ম?যস্থ কমলিকিউলার গ্রন্থিগ্ুলি স্টীত ৬ আরতি ম হয় । 
কণ্ঠের চ্ছিদ্র কখন সন্ীর্ণ, কখল ব1 প্রসারিত হয়; গরমীর পীড়া বশতঃ 
হইন্তে ঈ্ষীণ হয়। উক্ত শ্শৈদ্ষিক বি্ীতে ক্ষত এবং কখন বা উহা বিদবারিত 
হয় ॥। কখন রকজ্আ্াব ও হইয়! থাকে । যক্ষ্ম।বশতহ হইলে এক বা উভয় 
এরিএপিগ্রটিক শ্বার্দা অপ্রবলরূপে স্কবীত একৎ, ইহা যক্মার এক নিশ্চয়াক 
লক্ষন, এই পর্দ; দে ।বতে শাহশুটে বর্ণের, বঠিন, পিচফলেব আকারের 
ন্যয় বৃহৎ; উহার উভয়ের বৃহদত্ত মধ্যবন্তাী রেখা অভিমুখে ও হুর অস্ত 
উপরি ও বাচ্ছযুভিমুখে অবস্থান করে। * 
লক্ষণ । লেরিংজ্ব মধ্যে অস্থুখ ও'উগ্র বোধ করে, ইহা কথা 
কহিবার পরে বৃদ্ধি হত, স্ববের বৈলক্ষণ্য-_স্বরমুছ বা কখন স্বর বদ্ধ আঁফো 
নিয়!) হইয়া থাকে, এবং কখন কর্কশ গভীর বা স্বরতঙ্গ হুয়া হাত্ব। 
ব্ষ্সাতেযেকপ আযাকোর্টিার লক্ষণ হয়, ইহাতেও সেইরূপ হত্ষ। কাশী, 
সপধ্যায়েও াক্ষেপানুসারে হইতে দেখা যায়, এরূপ কাশী হইলে ক্লেশ- 
ফয়ক হইয়া থাকে, ক্ন্ত সাধারণতঃ ক্লেশদায়ক হয় না; লেগ কেহ 
গলমধ্যে সুড় সুঁড় বোধ করে, কিন্ত কাশী হয় না) কখন শ্লেম্বা দুরীকরণার্থ 
€্থকার করিতে থাকে, কাশী কর্কশ, ভর্জন শীল, তুস্ুর ডাকের ন্যায় বা 
শব্দবিহীন হইতে পার, এবং কখন কখুন অধিক পরিমাণে গার নির্গন্ত 
হইতে থাকে) লেরিঙগ স্ভোপে প্রকুত অবস্থা দৃষ্ট হয় ও গ্রটসের পেশী 
সকল যথোপদ্ুক্ত কাধ্যে বিরত, অবস্থাও” ষ্ঠ হস্ঈয়া হাকে। ই্রেথক্কোপ 
দ্বারা খরুরিংদ্‌ উপরি মিওকস্‌ রালস্‌ শ্রুত হওয়া যায়। কর্ডিভোকেলিজের 
উভয় পার্খে মিরমৃপ্রভৃতি থাকিলে নিশ্্াপকের ম্ীততা ও পেরিংসের অপ্র- 
শস্ততানু সারে শ্বাসকষ্ট হয় অর্থও ইহার হাষ ও বৃদ্ধি অনুসারে শ্বাস কষ্ট্রের 
'স্ব্সতা ও আধিক্য দৃষ্টিগোচর হু থাকে । শ্ৈম্মিক ঝিল্লী পুরু হইলে বায় 
লইবার সময় ্টাইগুলা ইনস্পাইরেশেন হয়,কখন কখস লেরিংসের পশ্চাদংশ 


৬০ ল্রিংসের ক্ষত । 


বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে ইস্কেগসের উপর ঠাপ পড়িয়া গলাধঃকরণে কষ্ট হইয়া 
থকে; টিউ]র প্রতৃতি হইলে ল্যারিঙ্গস্থোপদ্থারা তাহা দৃষ্টিধোচর হয় । 
ইহাতে সাঞিক লক্ষণ কিছুই বর্তমান থাকে লা; গবমীর শীড়া- 
বশতঃ হই'লে তাহার চিত সকল এবং যঙ্ষমাবশতৎ হইলে যখ্মার চি 
সকলও বর্তমান থাকে । লেরিংসের অন্যান্য প্রকারের যাক্সিক পীড়া 
যেমন ক্ষত বা পীন্ডিত উৎ্পন্তির লক্ষণ, কল এ পীডার দ্বার! খ্াধিক্য 
হইয়া থাকে। 





লেগিংসুলর ক্ষত'। 

লেরিংসের মধ্যে নানাবিধ ক্ষত হয়। ১ম ক্যাটারেল ইন্কামেশন 
(যাহা উপরিশ্থতরূপে হয় ) বশতঃ হয়) ২য় ফলিকিউলার উহা! বিশেষতঃ 
ক্রণিক ল্যাবিষ্ীাইটিসের সহিত হয়; ৩য় ভ্যাবিওলাস্‌ বা বসপ্ত রোগের 
বিষবশতঃ হইক্স খাকে, 'উর্খ টাইকস্‌. এবখ টা ইকয়েও জঞ%্ি হইঞ্দে 
(বিস্তৃত ও গভী্বরূপে ), ৫ম টিউবারাকউলা বা বঙ্ষাবশতঃ ; ; যষ্ষ্মার ্যারি- 
ঞিয়েল্‌ ক্ষত সকল সমক্ষে টিউবার্কেল হইতে উত্পন হয় না) এছ সকল 
ক্ষত প্রথমতঃ সুক্ষ ও রুন্তাকাব, ভেন্টিকেলের বন্ধনীর পশ্চাতে এবৎ 
এপিগ্রট্িযসর তলভাগে স্থাপিত থাক্ষে, ইহারা একব্ি হইয়া বৃহৎ ও অস- 
মান ক্ষত উৎপন্ন করে, যাহা বিভ্ভীত হইতে থাকে; কখন কথন ক্ষত 
ভোক্যালকর্ডের উপরে'আবস্ত হয়। এই সকল ক্ষত সাধ'রণনঃ নির্শ্মাপ, 
কের গ্রভীর ধ্বংস করে না, কিন্ত রন কখন এরুপ কর্দিতে পারে) এপিষ্ন- 
টিসের ধার ছিন্নভিন্ন হয় ও উহার উপাস্থি ছিত্ত্রীভূত ও বৃহিগত হইয়া 
পড়ে। ক্ষার ক্ষতের পরে সচর।চর উপাশ্থিদিগের নিক্রোনিস্‌ বা ক্যাল্‌ 
সিফিকেশন্‌ হইতে দেখা যার, ৬ষ্ঠ ০উপদ্খশিক বশতঃ'কদাচ সোকগারি 
সিফিলিসের স্বঘত জেরিৎসে দুষ্ট “হয় "ইহা! নির্দিষ্ট উপরিশ্থ প্রর্কারে এবং 
লেরিংসের সকল অংশে হইতে পারে। টার্সিয়েরি ক্ষত বিশেষতঃ এপি- 
্লটিসে হয়, ইহার! শীঘ্রই বিস্তৃত ও গভীর হুইয়া নিশ্মাপককে অতিশয় গ্রৎংস 
করে এবং অসমান ও বন্ধুর ধারবিশিষ্ট হইয়া থাকে। কখন কখন: গলা- 


এডিন। প্রটিভিন্‌ ৬১ 


ভান্তর হইতে ক্ষত লেরিংসে বিস্তৃত হইয়া আইসে বা গম্মেটা কোমল 
হইয়া উৎপন্ন হয়, এবং অন্য সময় এক অংশে বিস্তত ও অপবাংশ আটো" 
হইত থাকে । আরোগ্যান্তে সিকাটি কম্‌ সম্কুৃচিত হইয়! €লবিংসের 
ছিদ্রকে অপ্রশস্ত বানিরন্মাপক সংঘত ও হ্ুদাকারের করিতে পারে। ৭ম 
ক্যান্সার হেতুকও হষ্টতে পারে এব ইহা কদাছু হয়। 

ন্ুক্ষণ ॥ সামান্য গ্রকারে৪ প্রবল জর্রে আন্ষস্তিক ক্ষতে কোন 
শেষ ্বদ্তুণ প্রকাশ পায় না, লেবিংসে ক্ষত হইলে তন্মধ্যে বেদনানুভন 
করে,*প্ধের ন্যায় জালা, হচীকা বিক্মনের ম্যায় বেদন। বোধ কবে, কাশা ও 
কথ! কহিবার সময় বেদনাধিকট হয়। গ্ল্ধঃকরণে ক হয়) এপিগ্লটিস 
সাটিলেজের উপ দিয়া বিশেষতঃ তরল খাদ যাইবার সমর বেদনাধিক্য 
হয়) শ্বাসাবরোধকারী ও পক্টায়শীল কাশী এবং শ্েষ্বার সঙ্গে পুয ও 
শোণিত ও নিশ্মাপক খণ্ড নির্গত 'হইতে থাকে, ক্যান্ষার বশতঃ হইলে 
পুষের সহিত রি দিশ্রিত থাকে। শ্বাস গ্রহনের সময় গলা হইতে ঘড় ঘড় 
শব্দ হয়। গরসীর পীড়া বত হইলে ফিস ইউভিল। প্রভৃতি ক্ষতযুক্ত 
হয়; লেরিংলে প্রথমে ক্ষত হছশা ক্রমে আবোগ্যোন্ুখ হইলে শ্বাস কষ্ট 
গু শ্বাসৃচ্ছ, হইতে পীরে শ্বাস ও শ্বরের বৈলক্ষণ্য এ বাক্ট্যোচ্চারণে, 
কাশিতে কষ্ট, এবং স্চাপনে বেদনার আধিক্য হয়। ক্ষত আরোগ্যান্তে 
লেরিংসে স্থায়ী ষি.কৃচার লক্ষণ বর্ভমান থাকিতে পারে। 





এভিমাম্সটিভিস্‌। 

কারণ তত্ব * শ্লেরিংসেব স্থানে স্থানে যেসকল শিথিল সবমিউ- 
কৃস নিশ্া।ক আছে, তত্সমুদায়'দিয়লিখিত অবন্থাক্ স্টীত হইয়। থাকে ; 
(১) শ্বানিক উদেজন জন্য প্রবল লেরিগ্রাইটিইসর সুহিত» (২) ক্ষত, উতৎ্পা* 
ছল বা ২খোথস্‌, উপাহিদিগের 'নিক্রোনিস বিশিষ্ট পুরাতন লেরিঞ্রিয়েল 
পীড়া সকলের উদ্ততজন ) ৩) সবার্সিন্টন!, এপিমসিপেল্গাস, বসত, টাইফস 
এবৎ টাইফফ্ব্ডে ইত্যাকার গ্রল প্রপসেফিক্জর সকলের আহ্মষনিককূপে ) 
(0) গলাড্যন্তর হইছে প্রদাহের বিস্তৃত হওন ; €) কখন কখন মূত্রপিগ্ডের 
ৰা হ্তাপঞ্জের পীড়া অথব! ত্রিরার প্রতিবন্ধক জন্য ঘে সাধ'রণ ডপসী 


২ লেরিপ্রিয়েল্‌ পেরিকও্যাইটিসূ। 


ধা উদ্ধরাহ্য হয় তাহাক্টে আংশিকরপে, এই মটিসের ও স্টীততা! ১৬৬) 
তখ(কে। ইহাতে এভিমেটস্, লেরিঞজাইটি সের লক্ষণ দৃষ্ট হইয়। খাটক। 


লেরিষ্জিয়েল পেরিকণ্াইটিফ্-_ 
স্ফোটক-উপাস্থিদিগের নিক্রোসিস্। . 
এই সকল পীড়িতাবস্থা সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । পেরিকৃণ, [টিদ্‌ 
বা উপাস্থিদ্বিগের আবরক প্রদাহতে, উপাস্থি কল বিশেষতঃ ক্রাইংয়েড 
উপাশ্থি এবং পেরিকার্ভিক্ম আবরকের মধ্যে এক নিঃঅ্রবণ সঞ্চিত হুয়, এবৎ 
পরে তাহা পুষে পরিণত হইয) হর কে, এতৎ্সঙ্গে উপাস্টি সকল নিক্রোজ ও 
ব্1 পচিয়। খণ্ড খণ্ড হুইয়! নির্গত শ্য়) এই উত্তেজন চ্তংপাৎপ্ছি স্থানে 
স্ফোটক কূল উৎপাদন করে; সচরাচর এই সকল পরিবর্তনের সহিত 
ক্ষত হইতে দেখা ধায়; শ্থানবাপ্ত উপাশ্থিদিগের নিক্রে,সিস্‌ বা পচন 
বিশেষতর ষক্ষম' রোগে দু্টিগোচৰ হয়। কখন বখন উপদংশ, পারদঘটিত 
দোষ, দুর্ধলকর জর অথব। শীতলতা উশ্ছাব উৎ্প॥্দক কারণ হইয়া থাকে! 
লন্গণ রঃ ইহাতে নির্দিষ্ট স্থানব্যাপ্ত অতিরিত বেদনা, অত্যন্ত 
উ্রকাশ, স্বরের বিশেষ বৈলক্ষণ্যও সচরাভর" অতিশয় শাসক হই 
থাকে। তৎপরে নিঃআবণে উপাশ্থির খ্গুলি দুটি গোচর হয় এবং তত্সঙ্জে 
ক্ডোটকের চিহ্ন ও প্রাণ্ন হওয়া গিয়া থাকে। 


লেরিংদের প্টাডিত উৎপত্তি ব৷ মর্ধ্বিভ গ্রোথ স্‌। 

লেরিংসে, মেলিগন্যাপ্ট ও নূন্মেলিগন্যাষ্ট উভদ্ধ প্রকাটরর অস্বাভা- 
বিক উৎপত্তি এবং টিউমার সকল দেখিতে পাওয়া বায়। এপিখিলিক়ষ, 
মৃকেফেলয়েড ও ক্সিরূুস জাতী, ম্যালিগন্যান্ট গ্রোথস বা মারুত্মক উতৎ্পন্তি, 
সিফিলিটিক কণ্ড,াইলেমেটা ও মিউকুস টিউবারক্রেলস, প্যার্পিজ্মোমেটা, 
মিউকস পলিপ ঝ ফাইত্রোসেলুল্সার চিউমার, ফাইব্রন টিউমার্স বা 
পলিপাই, সি্টিক উৎপত্তি, লিপ্োোমেটা,,ইরেক টাইল ভ্যাসকিউলার টিউ- 
মার, এন্‌ কণ্ডোষেটা এবং হাইড।াটিভস জাতীয় নন্মেলিগন্যা'উ খোখল্‌ 
স্ব অমারাত্বক উত্পন্িও হইতে দেখা' ঘায়। সচর্ঃচর এপিধলিয়ষ 


লেরিংসের ক্রিয়া বিকার ৬৩ 
িউআার' লেরিংঙগে হইয়া খাকে অধ্রবা অন্যন্থল হইতে এখানে 
বিস্তৃত হয়ল 

“লক্ষণ । ,পীড়িভ উৎপত্তির আয়তন, অবস্থিতি/সংখাপ্থিবং তৎসঙ্গে 
লেরিংসের আয়তন অনুসারে হ্যানিক লক্ষণের বলিক্ষণ্য হয়। কদাচ বেদনা 
'খীকে কিমি সচরাচর এক তৃস্বাতাবিক বস্তর আবস্থালের ন্যায় অথব] অন্মু- 
সমতা ও» প্রতিবন্ধকতার ন্যায় অনুভূত হইয়া থাকে।“ গিলন কট 
হয়; ওশ্বর” জাংশিক বা সম্পূর্ণ বিহীন, গুণে পরিবর্তিত ও সহস! 
পরিবর্তনশীল হইয়া পড়ে। আজ বা. অধিক" শ্বাসকষ্ট, থাকে, 

ইডি হইতে টানে স্ীর্থরূপে বাহিত হয় 
কিনব র্ বশত পুনঃ পুনহ শ্বাস রোধের লক্ষণ দৃষ্টিগোচর 
হইন্মা থাকে; উৎপত্তি, গ্রটির্ধের উপরে থাকিলে প্রশ্বাের, কোন 
ব্যতিক্রম হয়ণ্না; উৎপৃত্তির কোন অংশ দূরীভূত হইলে উহার 
বঅবস্থালের,ব্যত্তিক্রি্ জন্যস্থাস কষ্ট বৃদ্ধি হইতে পারে» স্লাপ্রকার 
স্বভাবেন্ত কাশি বর্তমান থাঞ্জে এর্বং *প্ধতিবন্ধককে দূরীকরণ রোগী স্বেচ্ছা 
পর্রক কাশি উৎপালন একুরে ? গয্ার পরিমাণে বৃদ্ধি ও অস্কাভাবিক এবং 
ইহার সহিত কখন ব্খন উৎপত্তির খণ্ড সকল বহির্গত কষ়। । লেরিঙ্াস্থোশিক 
পরীক্ষায় উৎপত্তির স্বভাকু ও ৪ অবস্থিত স্থানে অবগত হওয়া দিয়! থাদুক এঘু 
ষদ্যপি উৎপঞ্তি গ্ললনলীর উত্ধস্থ ছিদ্র হইতে বিস্তৃত হয় তা হইগে 
খলাত্যন্তরে দেখিলে ইহাদৃষ্ট হইয়া থাকে এবং অঙ্গুন্টুর দ্বারা স্পর্শ করিতে 
পারা খায় কুন কথুন শ্বাস প্রশ্বাস কটুলীন গলনলীর উপর একপ্রকার 


ভ্যাল্তিউল$র +অব্খর্‌ *শুন। পক্ষ থাকে; বক্ষঃপরীক্ষাম্থঘ ফুস্ফুদে 
ৰাযুপ্রবেশের ব্যাধাৎ জপ্রমানিত হইয়া থাকে »কেবল শ্বাস প্রশ্বাস ব্যাঘাৎ 
নিবন্ধন রোগী" অতান্ত ক্রাস্ত হইয়া পড়ে । বছ্িপি উৎপত্তি ক্যান্সান্থ 
জাতীয় হজ তাহা! হইলে ৎসক্ষে রিনৈঙ্ছ ক্যাকেক্কৃস্ত্বা বুশিই অপরুষ্ট 
অবস্থা হট ইরা থাক । 


জেরিৎসের ক্রিয়াবিকীার বা জায়বীয় বৈলক্ষণ্য। 
১,ট্জ্িক় বোধের ব্যর্তিক্রম। লেরিংসেক উপ্রকাঁশের সহিত 


৬৪ ল্যাকসিজিস্মস্‌ ই 81ইন্ডিউলাস্‌। 


ভুাচ স্পর্শাধিক্যতা, 'ায়বীয় বেদনা বা স্পশশিক্তির হাল, অথবা ভাঙার, 
সম্পূর্ণ অভাব হইতে দেখা খায় 
২, ল্যারিপ্ডিস্মস্‌ ৪1ইভিউলাস্‌-- 
কারণতত্তু | ইহাকে অধথার্থ ক্রুপ, কছে। লেরিংসের গার 
সারা উত্তেজন্‌ বাহিত হইত গ্লাটসের বন্ধবীরী পেশীদিগের আক্ষিগ্কার্যয 
আনয়ন কবতং এই বাধি উৎপাদন করে। উগ্রতা ৩ তিন প্রকারে হইতে 
[রে,--ট) সুলস্থায়ী অর্থাৎ মস্তিষ্কে কোন যাস্্রিক বৈলঙ্ষণ্য বেন 
হাইডুোকেফেলাস্‌ অথবা. উট রক্ত সঞ্চালন বা পোষণের ব্যতিক্রেম জন্য: 
মস্তিছ্বীর উৎপাদিত উগ্রত। $ (২) প্রত্যঙ্ষরূে ষে্প কোন, ভিলুপ্র- এই, 
টিউমারু-বা পীড়িত অবস্থা হ্বারা ভেগস বা রিকারেন্ী জাযুদিগের উত্তেজ্তন ) 
বিবৃদ্ধি' থাইমস্‌ খন্থিদিগের 'নঞ্চাপন দ্বার! উত্পন্ন অন্ুমার করিয়। পুর্ববতন 
চিকিৎসকেরা শিশুদের এই: পীড়াকে থাইগিত আযজ্মা বলিছেন ; ₹্) 
বাহিতরূপে, এরূপ উল্েছজন লেরিংেই ঝা শ্শৈবাবস্থায় দণ্ড উঠিবার সময়, 
অসম্পূর্ণ, “খাদ প্রদানে, বিশেষতঃ অসুস্থ মাতার, স্ন্যপানে বা শিশুকে 
ক্লতিম প্রকার ছুগ্ধ প্রদানে, অন্ত্রে কমি থাকিলে শাতল বা সংলগ্নে, কিস্বা 
উষ্ণতা লাগিলে, ইত্যাদ্দি নানাকারণে, বাহিত উগ্রতা উৎপন্ন হইয়া থাকে ! 
ইহা ঝল্যাবস্থায় ১ ২ বসর বরস্ক বালকদিগের অধিক, হইতে পারে। 
কদাচ পৌটরাবস্থায় হইয়া থাকে «বং এ অবস্থায় হইলে হিন্টিরিস়া জনিত বা 
আযানিউরিজমূ ও অন্য" টিউমারস্‌ ্কার। ল্যারিঞ্জিক়েল্‌ শা উপরি সঞ্চাপছন 
'খবা বাহবব্ত বা ফোন বান্পের সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্ডে্বন জন্য হুইয়। 
থাকে । এই ব্যাধি স্ত্রী অপেক্ষা পুকুষদিগের অধিক হয়,এবং বৃছৎ ও, 
বহল জনাবীর্ঘ গন্ধে বাস করিলে, দূষিত স্বন্্যে শিশু প্রতিপালিত হইতে 
থাকিলে ইহা হইয়। থাকে। স্ক/ফিউল1 এবং রিকেট ধাতু বিশিষ্ট লিশুদ্িগের 
ইহা হওনের প্রবণতা ঘরকে? শিশু পৃষ্ঠোপরি শানিস্উ অবস্থায় থাকিলে 
ওবং তাহার অক্সিপিটাল্‌ অস্থি পাত্লা ও কোমল থাকা নিশন্ধন চাপ.পড়িয় 
এই ব্যাধি উৎপাদিত হত, কিন্ত ইহা সন্দেহ জনক। এই ব্যাধির কোন 
আকাশ্য উন্দীপক ফাঁরণ থাকিতে বানা খাকিতেও পাবে, ঘেমন কখন কখন 
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গালারধঃকরণে, অন্যান্য জমক্সে শিশুকে আন্দোলনে, কখন ঝা নান 
উত্তেজ্ন তয় বা রাগ জন্য হইয়া থাকে । 
লক্ষণ | এই পীড়ার লক্ষণ রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি পাক এবং সহ্জা 
থাকে । পিশ্ত রাত্রিতে নিদ্রিত থাকিলে হঠার্ধ চমকিক় উঠে; শ্বঃসকষ্ট 
কখন অল্প, কথন বা অধিক হয়ও। বক্ষঃ পরীগ্ীণয় ঈ$ইডিউলাস্‌ সহকারে 
হুক ধব নং শব্ধ শ্রুত হওয়া যাক । রাইমা গ্রটিসের পথ নুহ্র্তকাল 
জন্য বন্ধ হর এমন কিবাযু প্রবেশ করে না, এবং শ্বীস প্রশ্বাস 
' সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয়) ল্যারিঞিস্মস্‌ ই্সটুডিউলস্‌ হইলে স্3ুইমাগ্নটিল্‌ 
*পুনরীয়ঙগুলে, কিন ইল উ পুনরায় প্রকাশিত 
হস না।* শিশুর যুখ্াকৃতি নীন্রপর্ণ শার্ণ, শ্বাস যৃহু, কঞ্জংটাইা 
নীলবর্ হয় ৮৯ সাধারণ কন্ভল্সন হয়? ্ানষ্দ্বর হস্ততালুর দিকে 
কু্চিত থকে, মলমুত্র অ্চতনা।বস্থায় আগন্সি নির্গত ও তির্যযক্‌ দৃষ্টি হর। 
আক্রমণ শীত্র কা সহদা রাস হইলে পর রোগ ক্রুদ্দন কবিতে থাকে, ইহা? 
রোগীরপক্ষে ম্গীল জনক  হহা্র ঈক্ষণ ঘন ঘন প্রবন্ধশিত হয়; সী 
লক্ষণ গুলি অস্থায়ী*ইহী্তে জর লক্ষণ প্রবল থাকে না; ইহারপস্থিতিকাজ. 
বিভিন্ন, কখন্অল্প কখন ব্টু অধিক; আক্ষেপ অল্সক্ষণ স্থায়ী ও ঘল্‌ ঘন 
হয়; আক্ষেপ প্রায়ই* অলক্ষণ্ স্থারী৮অধিকক্ষণ স্থায়ী* হইলে, অমঙ্গল 
নক । ইহার্ত শিশুর মৃত্যু হয় না, যদি শ্বাস বদ্ধ হয় তবে প্রাণ হানি 
হইবার সম্ভব প্রোচাবস্থায় হইলে পুর্ব লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 
ইছাতে শিশু স্কপূর্ণ, আরোগ্য হয় এবং স্বর ও কাশির পরিবর্তন থাকে না। 
শরশ্বাসকাঞ্জে ভোক্যালকর্ডের অর্ঠাডক্টর" পেশীদিগের কখন কখন আক্ষেপ 
অনয হিষউরিয়্ বিশিষ্ট কাশি হই থাকে এবং এইরপ্তে বাহিত আক্ষেপ 
অন্যও ধুশিুদিগের কঞ্চন কখন্ক তীস্ষ ঘণ্টাবাদ্যবৎ কাশি হইতে দেখা 
ধা ( মরাল মেবো্জি )। 


নিরূপণ । সচরাচর ক্্ীদর্দিহক কুপ রোগের সহিত ইহার ভ্রম হুই- 


বায সক্ভুব, অন্এব, তাহার প্রেম যথা, -ক্রুপ বোগের পূর্ব লক্ষণ অধ্বিকক্ষণ 
যী হয, কিন্ত ইইত্তে তাহা। হয় না; কপ রোগে্আক্ষেপ & লক্ষগূশর 
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পুর রোগ থাকে কিন্ত ইহাতে তাক্া থাকে ন।; কুপ ছর গ্রথদ থাকে, 
কিন্ত ইহাতে ত্বাহার অভাব থকে । 

ভাবিফল। ক্গাসু্পও আত্যত্তর মধ্যে কোন প্রকার পরিবর্তন 
হইলে অমন্রল জনক কিন্তু উগ্রতা স্সায়বীয় বহিত কারণে হইলে 
আরোগ্যনীয়। শিশুর স্বাস্থ্য এবং পধ্যায়ের কাঠিন্য ও নৈপ্বত্ব উপরি ভাঙী 
ফল নির্ভর করে। 

চিকিৎসা । যখন আক্ষেপ হয়, তাহা নিবারণ বরী কর্তব্য । 
আক্ষেপ হইলে শিশুকে করাঘাত, নিতশ্বদেশে বেতাঘাত, মুখে শীতল 
জলের ছিট| দিবে ৷ অ্যাম্মনি্্রী বাষ্প ঘআত্াণ করাইবে 'কখন,.কখন গলা- 
ভ্যন্তরে পালক, অঙ্ুলী বা ন্য কোশ দ্রব্য দিয় বমন করাই দীন 
বিথেয়। .কোমা থাকিলে, মাথায় শীতলঘজলধারা প্রয়োগ আবশ্যক । বর্ন 
কারক ুধধ যথা,_-ইপেকাকুয়না, সল্ফেট অব. জিন্ক উন্ড্যাক্গি “সবন 
করাইবে। অন্যান্য সময়ে আক্ষেপ নিবাবক এনিমা দিবে যথা,-আ্যাসাফি- 
টিা, বা ভেলিরিয়েন্‌ সন্গিত ক্যাষ্টর জল বা টার্পেন্টাইন * মিশ্রিত করিয়া 
ব্যবহার্ধ্য : ষদ্দি এবম্প্রকারে আলোগ্য না হয়, তাহা হইলে কৃত্রিম প্রকারে 
শ্বাস প্রশ্বাস (আর্টিফিসিষেল বেস্পিরেশন ) কবাইবে। বক্ষঃ প্রদেশে 
মষ্টার্ড প্র্যাষ্টার দিবে, অন্যান্য প্রকার প্রত্যুগ্রতা সীধন করিবে 1 শিওদিগের 
মত উঠিবার সময গলাভ্যস্তরে উত্তেজনা থাকিলে তাহার জব্য এবং কোষ্- 
বদ্ধ থাকিলেও ব্রেচক ওধধ দিবে; আন্ত্রে কৃমি থাকিলে কৃমি নাশক 
সেন্টনাইন প্রভৃতি সেকলীয়, আক্ষেপ থাকিলে ক্লোরোফয়ম্‌ আস্রাণ করিতে 
দিবে। যদি রোগ পুরাতন হয় এবং প্রাণ নাক্ষের 'সম্ভাষনী হয়। তবে 
ট্কিওটমী অপারেশন করা, উচিত কিন্ত তাহাতে তত্যস্ত সাবধানতার 
আবশ্যক। এতর্ব্যতীত বলীয়ান পথ্য দিবে, যেন পাকম্ছলীঠতি ইরিটেশন 
লাহয়। স্ব,ফিউল। ও রিকেট বশত হইলে কউ্লিার আঅএল;* সিয়প, 
ফেরি আইওভাইভ 'দিবে'। তড়িন্গ বায়ু পরিবর্তন এএসমুদ্রে জলে স্ান 
কর্তৃব্য। ভাহউই্লিয়ম এবস্প্রকারের শিশুকে, নাইটে অব..জ্যা্াইল 
আত্রাণে উপকার পাইক্াছেন। অধিক শ্েত্মা সঞ্চর জন্য শ্বাস ক হইলে 
কা দির্গত এবং অধপাদন জন্য টর্পেথ শিনারেল্‌ ২ 'ক্রেখ থাত্রায় মধুর 
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সহিত লেবনীস্ছ (ভা ভুতাল্ড ), এক শ্যাত। ব্যখহাতর “১৫ মিনিট সস 
বমন ন! হইলে ২য় মা! ব্যবহার্য । 


৩, ঢেরিঞ্িয়েল প্ৰরালিসিসৃ- 

কারণ । ঠ১ কোন ভূত বা বর্তমান স্থানিক বাস্্িক দোষ থাকা 
হেতুকণ (২) টিউমার্প বাঞ্বিবর্ধিত প্রচাণ্ডের হঃরা নিষোগ্ঠারিক বা 
বিকার « ্বাষু, অথবা এতছুভক্র অঞ্চাপিত বা আকৃষ্ট হওন জন্য; (৩৯০ 
ডিপ্‌থিরিয়া এবং কখন কখন টাইফস বা পর্যায় অরের পরে) (8) 
রোগী দুর্বল থাঁকিলে হিষ্িরিয়া সহ; (৫) শিস বা আর্সেন্তিকের পুত্রা- 

সপ্রিহৃভিত] হোগা (২১) কখগ রি ফের বা মেরুমজ্জার উর্ঘধ- 
আধ প্দৃতি ্গায়বীর়গ্মুলের পীড় দ্ধ এবং (৭) পেশীপিগ্রের কু 
বা' অপকৃষ্টঅ *প্রাপ্ত হওন জন্য ভোক্যাল কর্ডের পেশীদিগের পক্ষা- 
ঘাত হ্ইয়া থাকে। 

' পরতেদ*ও লক্ষণ, 8 চাবি প্রধান*প্রকারের ল্যারিঞিয়েল পক্ষা- 
খাত বর্ণিত হয়া থাকে £-0 ১)" উর পারছে আ্যাডকটর €েশীদিগের 
পক্ষাঘাত, ইহাকে “হিষ্টারিক্যাল বা ফংসন্যান এফোনিয়া কছে £ ইহাতে স্থার 
কদ্ধ হয়, কিচ্ভ কাশীবার কালীন শব্ধু শ্রুত হওয়া 'যায়, রোগী কখন কখন 
অশ্রচত স্ব2র বাক্য উচ্চারণ করে, লেরিঙগস্কোপ দ্বার! দেখাঠ্যায় ফেক রোগীর 
স্বক্য উদ্ভারণ কালীন, ভোক্যাল কর্ড একত্রিত না ইক! আংশিক ৰা অম্পূর্ণ 

ক্পে পৃথক থাকে অথ্থবা এককালীন হীনুষ্পন্দ হুহীতে পারে । €২) ওক" 
পাশের আ্যাজ্টর €পর্পীড্রিগের পক্ষাঘাত; ইহাতে শ্বরের পরিবর্তন হয় এবং 
এক প্রকার কৃত্রিস শক শ্থারীরূপে বর্তমান থাকিতে পারে। হাস্য, কাশি 
ও হচিযার সময় শবের অত্যত্ত বৈলক্ষণা ও দেক্র্বল্যৎ প্রাপ্ত হওয়া স্থায়, 
লেকিআস্থোপ স্বারা দেধিতে পানা ঘায় ঘ, একটি কর্ডে রক্তাধিক্য 'অ$উছে 
আবহ ইছা কাঠি বা কথা কহিবাঁর সমস স্পন্থীস গ্করিতেছে না। 
ফোন পোবশকারী জাত আজধৎ ধীন্বত্ধ কারণ জন্য হৃইয় খাকে। 0৬১ 

* উভয় পা্থেরি আঅাবড্টর পেশটুফিগের পক্ষাঘাত-_ইছাতে শ্বাস কষ্ট এক 
পক ীৎকারবখ ও দীর্ঘ ্বরের সহিত বর্তমান থাক্ষে এক উহা ক্াঠিনগ্ধর 


৬৮ পুরাতন লেরিঞ্জিয়েল্‌ পীড়ার সাধারণ নিরূপণ" & 


পর্যায় ক্রমে হইয়া থাকে; বিশেষতঃ অঙ্গসঞ্চালনের পরে একটি দীর্ঘ 
নিশ্বাস গ্রহণ কান্দীন ইহা হইতে দেখা যায়; স্বর অতিরিক্তরূপেঃ আক্রাক্ত 
হয় না কিন্ত ইং কর্কর্ হইতে পারে; লেরিম্বস্কোপ দ্বারা" দেখা যায় যে, 
উভয় কর্ড, মধ্য রেখার নিকট, একত্রিত আছে এবং শ্বাপ গ্রহণ কালীন উহারা. 
পৃথক হইতেছে না। কেহ ,কেহ বলেন, ল্যারিঞ্িস্যস ্টাইডিউলস্তে 
আক্ষেপ পরিবর্তে এই অবস্থাষ্ট বর্তমান থাকে । (৪) এক পার্শের আব. 
ডক্টর পেশীদিগের পক্ষাঘাত,_ঈহাতে কিঞ্চিৎ শ্বাস কষ্ট ও শক্ষুক্ত নিশ্বাস 
বর্তমান থাকে, এবং শ্বাস প্রশ্বাস কালীন মাক্রাস্ত কর্ড স্পন্দহীন হইয়! 
মধ্যরেখার নিকটে অবস্থিতি, কাজে। 

কখন কখন আ্যাডক্টর ও আযাবজস্ট উভয় প্রস্কীর পেশী সকল-পক্রিক্ 
হয়, এরূপ হইলে উপরোক্ত-উভয় প্রকাক্জে লক্ষণ চিহ্ন সকল বিশিশ্রিল্ত 
ভাবে প্রকাশিত হইয়া থাকে, এবং রিকারেন্ট ন্ায়ুগণ সপ্গণাপিত হুইংলও 
এই সকল লক্ষণ দৃষ্টি গোচর হয়। কদাচ একটি পেশীর পক্ষাঘাত হইলে: 
কেবল মাত্র স্বরের কিছু মাত্র বৈলক্ষণ্যংদেখা গিয়া থাকে। 

পুরাতন লেরিঞ্জিয়েল পীড়ার সাধারণ নিরূপণ, 
ভাবীফল ও চিকি২সা। 
নিরূপণ | ,(১) কেবল ফংশন বা ক্রিয়ার ব্যক্তিক্রেম; ১ বাযুমলী বা 

উহার ল্গায়ুদিগের সঞ্চাপন বা উত্তেন্পন ; ৩) যান্ত্রিক পীড়া এবং ইহার স্বভাব,” 
অবস্থান বিস্তৃতি ; এই সকল পুরাতন লেরিপ্িয়েল্‌'পীড়াজক পরম্প্র প্রভে্ 
করণ জন্য নিয়লিখিত বিশেষ স্মচনা সকল প্রতি মনোযোগী হওয়া? 
আবশ্যক যখা-_রোগীর শ্রী ও পরিবারের তর্্বরৃত্ীস্ত হইতে*কোন শারী- 
রিক বিকার স্থির করণ; যক্ষা, গর্য়ি, ক্যান্সার বা হিষ্টিরিয়া সন্বস্থীয কোন 
পীড়ার অবস্থানের প্রমাণ ; বিশেষতঃ শ্বাস প্রশ্বাস ও স্বন সন্বস্থীয় প্রককত 
স্থানিক লক্ষণ সকলের বর্তমান ; বক্ষেব পরীক্ষা ছার! বিশেষতঃ খা গু 


গ্রলনলী বা তাহার স্গায়বীয় পাঁড়িতাবস্থ! নিরূপণ এবং লেরির্িস্থোপু দ্বারা 
শরীক্ষাস্তব শ্থিরফরণ কর্তবা। উপরোক্ত প্রণালী কয়েকটির মধো কেবল 


পুরাতন লেরিঞ্িয়েল ॥পীড়ার, ভীবীফল ও চিকিতসা । ৬৯ 


€লরিকাস্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিলেঞ্গ বিশেষ অবস্থা, প্ররুতরপে প্রাপ্ত হওয়া 
সবায়। 

ভাবীফল | লেরিংসের যাস্ত্রিক পীড়া মাহেই 'তুভ্য্র কষপ্রদ, 
তন্মধ্যে বিশেষতঃ বিল্লুত ক্ষতাবস্থা, নিপ্নীপকের অুষ্তিশয় সুলতা, উপস্থি 
সকলের ধ্বংস এবং পীড়িত উত্পত্তির অবস্থাক্ধী প্রচণ্ডরূপে হইয়া থাকে । 
অল্প ব” অধিক নিশ্বাসের খ্য[ঘাৎ ও আক্ষেপ বর্তম্পনের তারতম্যান্থুসারে 
অল্প ৪বা* অধিক আশঙ্কা হয়। এই সকল পীড়া শারীরিক অবস্থা উপর 
নির্ভর করে $*উপদংশ জনিত হইলে উ পথুক্ত চিকিকিৎসায় শীঘ্র আরোগ্য 
হুয়। লেরিপ্রিষেল্‌ থাইসিস্‌ অদমনীয়রুগ্রেহং হ্‌ইয়া থাকে এক ক্যান্সার 
'্িতশমহবু, সুর গ্ক্্যু ) সগ্ন্ধীন্ম ১ পাড়িতলৈস্থ্া' মধ্যে আআভক্টর পেশি- 
দিগের * পক্ষাঘাত উর রঃ পারে কিন্তু আ্যাব্ডষ্টর পেশীদিগের 
পক্ষা্যাত আপুযাগ্য হয় না এবং ইহা, ভয়ানক রূপে হুইগ্রা থাকে, 
পক্ষাঘাতের . 'কারখোপরি, ভাবীফল নির্ভর ্করে। 

' চিকিৎসা | ষে কোন প্রকারে হউক ন1 কেন লেরিংসকে হুস্থিরা- 
বায় রাখিষে$ কথা কহিতে*দিঁবে না) উষ্ণ শুদ্ধ জায়ু বিশিষ্ট স্থলে 
'াধিখে, বায়তে উগ্র কারণ থাকিলে তাহা নিবারণের চেষ্টা করিবে; 
ধাতুব্যবসাক্ঈদিগকে উত্ভ কার্য করিতে দিকে না। ইপেকাকুয়্ানার সপ 
রেণু গলমধ্যে যাইলে হয়, অত্তএব উদ্ধা সম্বন্ধীয় কাধ্য করিতে দিবে না; 
ক্ষয়লার কার্যকারী দিগের হয় অতএব উহ'দিগকেও উল্কাধ্য করিতে 
*নিষেধ করিব ; গরম ফীনেল বিশিষ্ট বন্তদ্বারা* ললদেঁশ ও বক্ষ আবৃত 
রাখিবে; কণ্চন ব্ুখন স্থান পরিবর্তন, রেস্পাইরেটার বাশ্বাস প্রশ্বাস ষষ্ত 
ব্যবহার ধবং তত্সঙ্গে শীতল” “আর্ত ও রাব্রিকালে বায়ু পরিত্যাগ করা 
আবশ্যক : পাঁজা, তামাক খুগয়া অভ্যাস থাকলে তাহা হইতে বিরত 
করিঝে।: বায়ু পরিবর্তন করিলে উপক্রার হয়। 

সর্ববাক্ষিক স্িকিৎসা বন্ধ" এব গরধীর জ্ীড়াগ্প্রযুক্ক হয়; ক্যা 
প্রযুক্ত হইলে কডলিডার গল হাইপোস্ল্ফেট অব্‌ সোডা, সিরপ 
ফেরি শর্জীই ওডাইড প্রভৃতি হবার! যষ্ক্লার চিকিৎস| করিবে ; গর্মীর বিষ 
বশতঃ*হইলে ভাহার চিকিৎক্। অর্থাং ডিককশন জর্জ) প্যারিলা, আই ও. 


৭৪ পুরাতন লেরিক্িয়েল পীড়ার ভিকিৎসা ।, 


ভাইড অন্‌ পটাঙ্গিরম, নাইটি,ক. আ।সিড প্রভৃতি ব্যবশ্থের। টাউ্ফাদ্‌, 
ষটাঁকীয়েড অয় বা অন্য কোন কারণে ছূর্বলতা থাকিলে কনিটিউশন্যাল্‌ 
চিকিত্সা কমমিবে। টিউমার হইলে ইসফেগসের উপর চাপ পড়ে, এই 
হেত ইসফেজিত্বেল্‌ পৃথিউব দ্বারা খাদ্য জব্য দিবে... অথবা রেক্টম্‌ মধ্যে 
যাংসধুস প্রভৃতি পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিবে, শঙ্গটাবস্থায়, জন্ত্ণদেশীয় 
বা পীরানিস্‌ পার্ধ্বতীয় মিনারেল ওয়াটার দিবে । বিশেষতর লেরিঞিয়েল 
থাঁইসিষ হইলে এপিগ্রটিসের অসুস্থতা নিবন্ধন গলাধঃকরণের জতিশয় কষ্ট 
হুইয়া থাকে, এরূপ অবস্থা হইলে রোগীর আহার বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী 
হইবে, এমন স্থলে আযারাকুট, করণফোর্‌ বা ছাতুবিশিউ আহার তরলরূপে . 
দিবে; কখন কখন ইসফেজিয়েছ্‌, টিউব বা এলি দ্বারা আক ঞেল্।ৰ 
আবশাক হইয়া! খাকে । এই সকল “পীড়া স্থানিক চিকিৎসাও কছিবে ৮. 
ক্যামেল্‌ হেয়ারব্রস, স্রাণ, স্পে-প্রডিউসাঁর অথবা হুৎকার ছারা ওধধ সকল 
পীড়িত শানে প্রয়োগ কর! “হয়; এততসঙ্গে পলাভ্যন্জরে পীড়িভাবস্থা 
বর্তমান থাকিলে চাক্তি বা ল:জঞ্জ বিশিষ্ট উধধ উপকারক, লেরদক্ষোপ 
দর্পণের প্রতিবিল্ব'দ্বারায় উষধ উত্তমরর্পা প্রয়োগ করিবে; উষধের মধ (৯) 
উদ্ভিজ্জ সম্কোচক (ট্যালিন্‌ বা কাইনে1), ২) খলিজ নক্কোচক ও দ্বাহব (নাই- 
টুট অব্‌ ফিল্ভার্‌; ক্লোরাইড, সল্‌্ফেট্‌ অথবা আ্যামিটেট্‌ অব্তিস্ক + ্যালষ 
গু ফ্রৌরাইড অব্'আলিউমিনম্‌, পানুক্রে!রাইড অব্‌ আয়রপ অথবা সলফেট্‌ 
আব কপার) প্র্ধানতঃ ব্যবঙৃত হইয়া থাকে ; (৩) উদ্ভীয়ন শীল উত্তেজকের 
আ্রাণ (ক্রিয়োজোট, কার্কাশিক আ।সিড, জুনিপ্ার ৰা পাইনের তৈল), অথবা 

(৪) অবহাদক (কোঁনাক্বম, টিংচ্যব অবৃ বেজয়েন্া ইশার বা নেব) 
ভ্রব্যের স্রাণ ব্যবশ্ছেয়? ব্রস্‌ দ্বারা সংলগ্ন “করিবার মীষ্রীদ ঘহিত একছি 
উৎকৃষ্ট দাঁষক আছে? [ক্রোরাইড্‌ অবৃক্িগ্ক, এইরূপ বাবহারেত্রেণিক লেক্রি- 
ঝ্লাইটিস্‌ রোগে বিশেষ উপকারকরে ডাং মরেল যেকেজি)। ফ্লেরিজি- 
আিয়েল থাইপিস্ট স্িত ফিলিসেরক্ষত ' থাকিলে ট্যানন্‌ ও নাইছেট 
অব সিল্ভার ত্মতিশয় উপকার প্রদ্দ হয়।, পীড়িত উৎপার্গন সকলকে 
শশ্তর প্রয়োগ ছারা দূরীকরথ আবশ্যক, ইতল্শন্‌ বা উৎ্পাটন প্রদ্দান উপাক্ব ; 
কখন কখন গ্যাল্ত্যান্িকি কটারি ৪ এই চিকিৎস! জনা ব্যবহার ক) গিষ্ব! 


ক 

'উষ্কাইটি। ৭১ 
ছবকে ; বাহক কা কর্িক্‌ কেবল কণডাইজোমেটাকে' ধ্বংস করণ অন্য ম 
কারুক। ঈঅতিরিক্ত ক্ষতাবস্থা, উৎপত্তি, লেরিংসের দীন ও অন্কো্চর্ন 
জন্য ট্রেকিওটয়ী বা টেককিয়াচ্ছেদনে অত্যন্ত উপকার দশেক তব শ্থাসাত- 
রোধ নিবারণ হয় ; নিতান্ত নিরুপায়ের সময়েই অস্ত্র ব্যবহার করিতে হয়। 
পরিশেষে থাইরয্লেড উপাস্থি ছেদন করিয়া ও /কান উত্পত্তি দূরীভূত কর! 
যাইতে গ্রারে ; ওতংসজে লেরিংসের পুরাতন পীড়া নিবারণে ও বিশেষ 
চেক্সিভ থাকিবে, উদ্দীপক কারধ সকলের প্রতি সর্ব্ভোভাবে দৃষ্টি রাখা আব- 
শাক। আড়ক্টর পেশীদ্িগের পক্ষাঘাতে স্্যনিক বিদ্যু শী চিকিৎসা 
,. করিবে, একুটি সাও থাইরয়েড বু কিসতক্ষিউপাস্থি উপরি *ও অপরটি 
ভোক্যাল-হন্র্ সংলগ সখী হয়। তষ্টীব্ডক্টর পশীদিগের পক্ষাঘাত হইলে 
শটাবরোধ নিবারণার্থে সচরাচর হটিকিওটমী আবশ্যক হইয়া থাক্ষে। 


ব্রক্ক্যুইটি্‌ 03০0৩১:0৪) । 


ক। “ব্র্কিয়েল্‌ টিউন্ভব্ প্রবল প্রদাহ ব» আযাকি- 
" উট ক্যাটারাল ব্রস্কাইটিস্‌। 

কারর্ণভত্ত 1 প্রেবকবু কাঁ্ধণ-ু বস়ংক্রমানুসারে, *সকলেরই হুইয়। 
খ্াকে ; বিশেষতঃ শৈশব ও অব্বিক বয়সে এই ব্যাধি অধিকতর হইতে দেখ।' 
হায়? ছু্র্বলতর্থ বা নানাবিধ ব্যাধি যথা-রিকেট, টউবারুকিউলার ও গাউট 
ধাতুবিপিষ্ট ; অন্যান্য, ফুস্‌ কুদ্‌ রোগ এবং নানা প্রকার হুৎপিণ্ডের পীড়া £ 
শৈত্যষংঘুগ্র, উচতী সংলগ্, ঘনচদ্বন খাতুন পরিবর্ভন (শীত, আব্র? উট 
হইলে ( এবিধায় মাঝি ও স্থোচম্যারমতিপ্চের অধিকতূর হইয়া, থাকে); 
অপরিষ্ক ত স্থানে বাস উ*্যাদিতনানা, কারণে হয়। লিক ও শৈথিজ্য 
কারণ উবলঙ্থী, স্তু্বপযুক্ত আচ্ছা্গন [িস্টিশিক্ঠং এব কোন্ঠী কারণে দুর্ব্ 
লতা সংঘটিত হইল, ও নিশ্বাসে উগ্র পদ্দার্থ গ্রহণে, বৃহৎ বৃহৎ নগরের 
অন্থ্থ ও» দরীত্ব ক্লে বাস কাঁরলেও হইতে দেখা যায়। উদ্দীপ্রক কার 
--(১)*শৈত্যমংলগ্র অর্থাৎ উষ্ণস্তার পর আদ্রতা, আধ্কক্ষণ পর্য্যপ্ত আদ্রবন্ত 
সংলগ্ন, আড্রপষ্যায় শন্কন ও আর্বজ্ঞ পরিধাল এবং যে পরিমাপ বস্তু বটব- 


৭৯, ্যাকিউট্‌ ক্যাটারেল্‌ খ্র্কাইটিস্‌। 


হার কর্তৃব্য ভাহার অভাব, এবং বালকদিগের হস্তপদ আনাচ্ছাদিত 
থাঁকন,ঘব্মা্ত সর্মনে শীতল বাঠু প্রবাহে উপবেশন, সহস! উত্ণণছর্ষের পররি- 
বর্তন। ০) ব্রক্কিত্বেল টিউবের শ্নৈশ্বিকু ঝিল্পর সাক্ষাৎ সন্ধে উত্তেজন যেমন 
অতি উষ্ণ বা শীতল বায়ু 'অথ্বা উগ্রকারী গ্যাস গ্রহ এবং 'মিকানিকেল 
পদার্থ তুলা, পাট, তামা, সীস্লৌহ শোণিত ইত্যাদি, ও উ্কার কার্ধয- 
কারীদিগের উক্ত দ্রব্যের সুক্ষ সুক্ষ সুত্র বা বেনু, পীড়িত উৎপত্তি যেমন 
টিউধারফেল ও ক্যান্সার এবং উগ্রকারী নিঃজ্রবণ সকল, স্াস সরা 
গৃহ্থীত হইয়া ত্রপ্কিয়েল টিউবের মধ্যে প্রবেশ করতঃ তাহার প্রদ্দাহ উপস্থিত 
করেও পোর্টিরিয়র সেরিসনলিক্িশন্,,শ্বাস ভারা গুণীত্ব হইয়া প্রদ্ধাছ 
হইয়া থাকে । €৩) বিশেষতঃ হাম, টাইন্স, টাক, সকার্লেটব্যাউট, 
নিউযোনিয়খ, সিফিলিস্‌ ইত্যাদি মানা প্রবিষ্ধর জনিত বিষাক্ততা জন্য হুয়ধ 
এতদ্বাতীত শরীরে কোনস্থান, হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকলে হন্ঠৎ 
তাহার অবরোধে বা কোন প্রবল ও অপ্রবল চর্্রপীন্ডা সহসা বিলুপ্ত, কারণে 
এবং আইওডিন, আইওভাইডড অব্‌ পটাসেম়ুম্‌ ইড্যাঁদি কতকখুলি উষধ ব্যষ- 
ছারেও এই গীড়া হস্ত থাকে । (৪) মংকামক দমন ইন্ফ,য়েপ্ধীর সহিন্ত 
হুইনা থাকে । 
ষৃতদেহ পত্রীক্ষ! ; পীড়িত শ্থানৈর সরস্থিক-ঝিন্লীর পরিবর্তন হয়; 
উচ্ছা আরক্তিম ও নানাবর্ণের, স্কীত, অস্থচ্ছ এবং প্রথমে সটান পরে শিথিল 
হুইয়] থাকে; শ্ৈম্মিক এঝিয্লীর প্রদ্দেশ শুক্ষ থাকিয়া] পরে অভ্যধিক নিঃঅ- 
বণ হয, শ্লেম্বা প্রথমে পরিষ্কার ও ফেঁপাযুজ এবহ তরল,পূরে অস্থচ্ছ, চট টে» 
পৃথময় গাড় হয় ; গয়ারে নিউকপ্‌ ও পৃ এখং অধিক পরিমাণে সেল্প পাতা 
বায়। কখন কখন প্ল্গাহূ বশ, *গাত্রে যেরূপ কোন বস্ত দ্বারা ছিড়িয়া 
গেলে দাগ হয়, প্বৈশ্বিক বিশ্লীতে সেইবুপ দি বা ঈয়ুৎক্ষত হইয্বা থাকে। 
কখন কথন নলীন্বত ভোপিত্রা ফাঠুব্রীাস্‌ গিগাথ অথবা কস্টেল্‌ ৃষ্ট 'হ্ইসকা 
থাকে । রোগের, বিস্তৃতি, কাঠিন্য ও অর্থ! অস্থসারে নানা প্রকার পরিব- 
তন দৃষ্ট হয়। কুস্ফুের উদ্ধাংশঙ্ছব্রস্থিয়েল টিউবের বিজ স্থলে শ্লৈশ্মিক 
বিশ্রী অধিক আরক্তিয হয় কিন্ত ৪র্ঘ ও ৫ম বিভাগের পর. আরক্রিমতা 
ক্কচিৎ্, দুষ্ট হন ও মৃত্যুর পর পৈশিক ও শ্দিতিস্থাপক ক্ত্রের সক্কোচন জন) 


প্রাইযারি'বা ইর্ডওপ্যাথিক ব্রস্কাইটিস্‌। ৭৩ 


ঞ্ককালে বিলুণ্ত হইব পড়ে এবং 4” কুসের মূলে-ও অধংচ্ছ' দিকে প্র 
হ্কি সংস্থীন সঞ্চিত থাকে.) অন্যান্য অবস্থায় বিশেষতঃ ঝগীকদিগের ফুঁদ্‌ 
ফুর্জীর বাহুদিকে' হরিদ্রা বর্ণ দেখা যায়; কারণ প্রদাহ নিষ্জ্রবণ বাযুবিস্থ: 
ও আগে গু ব্স্কাই্ডে সংস্থত থাকে । সরা উভয় ফুস্কুস্‌ ভিন্ন ভিন্ন 
পে আক্রান্ত হয়। ইহার আনুসক্ষিক পীড়া, খা , ফুসফুসের রক্তাধিক্য 
ও ক্বীততা, লবিউলার বা তিস্ত্্ড রূপ কোল্য,প্দ, আীকিউট এশ্ফিজিমা রব 
ইন্জ্াফেশিন্,লোবাঁর এবং লহিউলার নিউে'লিঙ্ষা, প্ [রাইটিস্‌ এবং কদাচিৎ 
জৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্খে কৃষ্ণবর্ণ রক্ত সংস্থাপিত থাকে । কখন কখন 
, শস্থিয়েল ঘৃণ্ড ঘুলিত রক্তরব্প, বৃদ্ধি ও ধেঞ্চসন্। প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
লুলাণ ॥ €রোগ ওধীকারণের এবভিন্নতাঙ্সাতর লক্ষণ সমূ্ ভিন্ন হুযু। 


জীধারণতঃ স্ানিক এই সকল পীঁক্ষণ দুষ্ট হয়' যথা _বক্ষঃ মধেচ অসুখ ও 
বেদলা অনুজ করে; অল ব| অধিক বতত্তাকার নানাপ্রকারের শ্বাস কষ্ট ও 


কাশীর হত? সে হে পদঃথ ( শ্রেক্ষাঃ পৃষ প্রস্ৃতি) থাকে/ তাহাও নির্গত 
হয়), ক; অত্যন্ত ঘন্ন শ্লেগ্বা বাঘু পথে খাকিলে 
সি অল্প হত্ব, অন্যান্যের দুর্ক্রাকর লক্ষণ 


১, প্রাইমাঠর বা ইন্ডিওপ্যাথিক ক্রহ্কাছইটিদ্‌__ 


১ম, ব্লুহত ও মধ্যম আকারের ক্রস্কাই নলীদগের 
আক্রমণ-_প্রথমেই ত্রস্কাইটস্‌ থাকে না, *ঝত্রে শীতল বায়ু সেবন 


করলে প্রথম সর্দি হয) ন্যসামধ্ঠ জালা, চন্ু আরক্তিম, মস্তক 
বেদ্বন। (হাঁচি, কাশি, জলব্ গ্রেম্া * নির্গত পরসৃতি কৌরাইজার 
লক্ষণ) হয়) গলাভ্য্ছরে ছেদন! ও অহুখ কবোঁঁধ কর, পরে ঈষ কম্পন, - 
শ্ীতাষ্টুভব ও নুর হয্ব। স্ট্বার্সিক বদনা, শরভিহুরা ফার্‌ দ্বারা আবৃত 
১৪ ক্ষুধামান্্য হ়। কোষ্ট বদ্ধ অবনমনতর্সিলহকারে ্স্থিরতা বর্তমান 
থাকে । ওকর্ধীচ ঈষৎ প্রলার্প বা শিশু ছুর্ধল হইলে কন্তল্সন্‌ হইতে 
দেখাঞ্বায় » "্থানিক লক্ষণ্তবক্ষে উষ্ণতা, ক্ষতান্ুতব, স্ুড় স্ুড়, ও 
জালাযুক্ত বেদনা কথন্ঠ অল্প, ও কখন কখন না অধিকতর হুইষ! থাকে; 


৭৪ ইডি ওপযাথিক ব্রষ্ঠাইটিস্‌.। 


বস্ৃঃখুলের* পেশী চঁপিলে বেশি - বেদনা, এই বেদনা উর্ণমের 
সশ্টীতে ও পুরে এবং স্ুপ্রাইর্পেল খাদে বোধ করে? লিশ্বান 
জোরে লইর্লেএবদলার আধিক্য হয় কাশিলে ছিন্বব্ষ বোধ হয়, উপিবা- 
পরি স্পর্শে বেদন! অনুভূত হুইয়/ থাকে; উদরের$ও বক্ষ্থলের পেস 
বেদনাযুক্ত হয় ; উর্ণমের পশ্চাতে, সদাসর্দা বেদনা বর্তমান থাকে), 
বক্ষঃমূলের পেশীতে বেদনা হয়? বক্ষ: গহ্বরঞসন্থীর্ণ বোধ করে? শ্বাস শীঘ্র 
শী ও কষ্ট সহকারে হয়? শ্বাস কচ্ছ, সানান্; প্রকার ব্যাধিে+ ইন্না । 
কাশি প্রধান লক্ষণ ; রোগারত্ত হইতে কাশী বর্তমান থাকে ? কাশী প্রথমে 
শ্লৈগ্মিক বিশ্লীর উগ্রতা বশত) শেষে গয়ার প্রভৃতি গার উৎ্পন্ধ হইলে 
তাহা নির্গভ করিবার জন্য হইয়া থা সিত্রিশন্ষ্চ এক হইলে কাশি' 
অধিক এবং উহা! অল্প হইলে কাশি ট্ হয় (কাশি হওয়া ভারী লক্ষ 
কারণ গয়ার তুলিয়া ফেলিতে পারে )) পর্ধ্যায় ক্রমে কাশি হয়ঞ* রোগী ইচ্ছা? 
করিয়া কাশি নিবারণ করিতে পাঁরে না; প্রাতঃকানসে ও রাত্রে, শয়নীাবস্থাম 
কাশা অধিক হয়; কাশির সঙ্জে দলে ্রয়ার* নির্গত হয়; কীল সুসান 
 শক্ষারের অন্ব্থার পরিবর্তন হয়, প্রথমাবন্থায় পাল! পরিক্ষার ও ফেণা 
মিশ্রিত থাকে, শেষে পবিমাণ বৃদ্ধি হয়, ও উহ্থাতে* গ্সৈশ্থা ও পু দ্িশ্রিত' 
থাকে এবং ঘন হয়; প্রথমাবস্থায়স্বচ্ছবর্ধ থাতুক, গ্রেষে ঘন, পী বা হরি- 
হব হয়, নম্মিউলেটেড অর্থাৎ গো চাক্তির ন্যার্ আকার ধারণ করে, 
কখন এত ঘন হয় যে জমাট বাঁধিয়া যার, বর্ণের পরিবর্তনধহয়। প্রথম 
অবস্থায় তস্থিয়েল টিউবের 'ধ্যন্থ দ্রব্য গুলি শীন্ত শীন্্ নি:স্কত হয়। কাশি' 
বেশি হইলে, গয়ারের উপর শোপিঞ্তর সত্রবৎ চিহহ দেখাঘায়ধ অনুবীক্ষণ 
যন্ত্রে দেখিলে, পাস্সেলস্‌, এপিখিলিচ্য়ল্‌ সেল্স, সংযত ফাহীত্রীণ ও ব্রস্কি- 
ফ্নেল্‌ টিউবের কাস্টঞ। দৃবনাদার ৪ অণুময্ পদার্থ কখন ক্রিষ্টাল্‌ গুলি 
দেখিতে পাওয়। যয়। সমর্বা্জি কলুক্ষ॥ ১ স্বানিক লক্ষণ গুলির আধিথ্যানু- 
খ্লারে জর লক্ষণেঠ ও উধির্কা হইয়া থাঁকে । ইহাতে প্রা্নই জর হয় না 
নাড়ী কঠিন ও পুর্ণা হয়; রোগী ছূর্বলতা ঝোধ করে। অন্যান্য, পলৈস্মিক 
(িল্লীর ও রক্তাধিক্য হয় (যেমন উদরাময় প্রস্তুতিতে হইয়া থাকে রর] দানা 
হয়, ক্যাপিলাি ত্রস্কাইটিস্-_ ইহাতে ক ক্ষত বায়ুনলী 


ক্যাপিলাধর রষ্কাইটিস্‌। ৭৫ 


পীড়িত হয়? বা নলীর পুষ্ম অংশগুলি ব$ কিনা টিউবের মধ্য ব্য 
হর বলিয়া হঁহাকে ক্যাঁপিলারি ব্রশ্কাইটিন কহে । ইহা সাধারগর্ডঃ শিশুদ্িগের 
হামেক্ পর হয়।, এই ব্রস্কাইটিল্‌ ১ম প্রকারের শেষে হয়, অথবা স্বয়ং 
হইয়া থাকে; অন্যান্য রূপে হইতে পারে। ) প্রধমাবস্থায় শীতামুভবঃ 
গান্রকম্প, শিরঃপীড়া ও বমন হয় । বিশেষ লক্ষণ এই তে (১) বেছনার 
অভাব বধ) তাহ! সামান্য প্রকান্তে থাকে এবং কাশিবার সময, প্রগাঢ় পৈশিক্‌ 
বেদনঠহয়।” (২) ইহাতে শ্বাস কুচ্ছ, হইয্স। থাকে) প্রথমাবন্থায় শীঘ্র শীন্্র 
শ্বাস হয়) প্রতি মিনিটে ১৪ হইতে ৫০ বার বা ততোধিক হইয়া! থাকে ; 
 শ্বান ও নাড়ীর অনুপন.ঢুতর পরিবর্তন হয়, কখণ। স্ষসন ৯ ও ২২ চ্ইয়া থাকে । 
হুইজীং বা ক্রিপিটেশ্রীনের ০গয় শব্দ হ।: শ্বাসকদ্ধ হইলে যেরূপ অবস্থা 
হয়প্হাতেও সেইরূপ অবস্থা হয়া থাকে; স্বাসকুচ্ছ, পর্ধ্যায়স্তযে ব। 
ক্রমশঃ হয়, রোগী বসিয়! বা দাঁড়াইয়া শ্বাস গ্রহণ করে, শুইয়া শ্বাস লইতে 
পারে না। ৩) কাশি অত্যন্ত ঘন ঘন ও প্রবল হয, রোগী এই অমঙ়্ে প্রায়ই 
শুইয় থাকিতে ? পারে না এসং বগিয়া। বুক্ষের পার্শে হাতদিয়া মস্তক অবনত 
অবস্থায় থাকে । ও) গার কষ্টসহকারে নির্গত হয়, তাহ! ঘন ও পরিমাণে 
অধিক ) * ব্স্কিয়েল্‌ টিউবেই ও ফাইব্রীণেব কাস্টস্‌ শুলি তাহাতে বর্তমান 
থাকে । ৫) জার্াঙ্গিক লক্ষণ ব্রির্দ্ধ-একারে প্রকাশযান্‌ থা;ক, ১ ম প্রকার 
রোগ অপেক্ষা হাতে জর অধিক হয, ১০৩ ভিশ্রী পর্য্যন্ত বা ততোধিক' 
উত্তাপ অতিশ্র্প৪জীর্ণ ও দৌর্বল্য সহ হইয়া থাকে । মুত্রে অল্প পরিমাণে 
আল্বিউমেন ও শর্করা পাওয়া যায় ও শ্বাস কষ্ট 'হইলে শরীরের আভ্য- 
স্তরিক ঘন্ত্াত্রিতে রক্ত সঞ্চ হইব্্র,থাকে। বিবৃদ্ধাবস্থাযষ শোনিত সঞ্চালন 
ক্রিয়ার ধাঘাঁৎ ও শৈরীক রক্তাধিক্্য, নিষ্াসরবাযু শটুতল , বোধ হয়, কাশির 
হাস, নিশ্বাস অগভীর এবং বায়ুন্নুলী শীত্র পরিপুণ হওন জন্য সহসা ও 
শীঘ্র শ্বাসকষ্ট ও শবৈরিক 'রজাধিবন হইয্সসথ/কে।? কৌগী অবসন্ন হইয়া 
পড়ে, নাড়ী মৃহুগািদী, হস্যপদাদি শ্রীতল ও কখন কখন টাইফয়েড লক্ষণ 
অথ! এতত্ত্নুহক্কারে উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়, হয়ত শ্বাস রুদ্ধ হইয়া মৃত্যু হয়। 
এ অবস্থাএকোন একোন শিশু ও অন্যান্য বয়স্কেরও বিশেষরূপে হয়; শৈশবা- 
বস্থায় হলে শোশিতের সংশোধন হইতে পারে না, শ্বাসকষ্ট শিশদিগের 


৭৬ েকেগারি ও যিকানিকৈল শ্রদ্বাইটিস্‌। 


ঘিরেষতঃ রিফেট ব্যধিগ্রস্থ শিশুদিগের আবক হইখা থাকে, কেলনা শয়ার 
বাহির করিস পারে না ও যাহা কিছু কাশির অহিত নির্গত হয় হাণগিলিকনা 
ফেলে, গয়্ার* পরীক্ষা করিতে হইলে মালে কাশিতে খলিবে' বা জিহ্বাসুল 
বন্তরধণ্ডে মুছিত্বা লইয়াঁতাড়। পরীক্ষা করিবে । জর বৃদ্ধ বা ছুষ্ধলদিগের এভি- 
নিমিক লক্ষণের বা হূর্বলকর্‌ বোগের স্তায় হইয়া থাকে । পেরিনিউমোনিয়া 
এলোখা-বৃদ্ধ ও দুর্বল ব্যক্তিদিগের কৌন পুরাতন ব্যাধির পর ক্যাঁপিলারি 
বস্কাইটিস্‌ হইলে তৎস্হ প্রথমে জরলক্ষণ এবং শীঘ্রই ছুর্ধপরর'ও স্কোণিত- 
বিশোধন হাঙ্গ লক্ষণ প্রকাশিত হর । 

২ (সৈকেওারি, শ্রশ্থাহিটিস্‌। ইহা কেনুল$ অন্যান্য ফোগেব + 
উপসর্গ মাত্র; বিশেষতঃ একউৃহসেরার। ও স্োশিত পীড়া, হাম, 
াক্মা। কিশেষ্‌, গাউট্‌, রিগুটিজম, শোষিত বিষাক্তকর (ক্রাইটস্‌ ভিজ 
প্রভৃতি) রোগের শেষে, *হয়। বখন নানাপ্রকাক্ষ' ফুস্ফুষ্বীয় ও 
হৃৎপিতীয় পড়া বর্তমান থাকে, সেই সমর্ম হইডে দেখা যায়, সেম 
ওয়্টিক ভল্ভিউলার ডিজিজ, বর্তয়ানে কুয়।* কোন রোগের *শষারপ্ছায 
এইক্প সউপসর্ হইলে তাঙাকেই সেকেসারি রু্থাইটিস্‌ কহে; এই 
উপসর্গ হইলে প্রায়ই মৃত্যু হয় লক্ষণ_*ইহা অপ্রকাশ্য “রুপে ও 
হঠাৎ, হয় প্রথম হইতে সর্দির লক্ষণ প্রড়ৃতি কিছুই থাকে না, 
 শ্াত্রে শয়ন করিয়া আছে পরে নিনাভঙ্গ হইলে উঠিত্বা দেখে 
যে, এই রোগ্মাক্রান্ত , হইয়াছে । গ'উিটও রিষুটিজম্‌, গ্রাইটস্‌ ডিজিজ 
প্রদৃতডির পর হইলে ঠারারে উউরিয়া ও ইউন্বিক অ্যাসিড পাওষা যাক; 
এন্ষিসিমা ও পুরাতন ্রঙ্গিষেল্‌ কার্টার বিশেষত; হুৎপঁচড়ার সহিত 
হইলে শ্বাস কচু, প্রভৃতি পরফণ হয় ডপবদী ও সাধারণ শৈরীক 
রক্তারিকাতা বর্তবান খীকে; গল্ধার [অধিকূ ফেণ স্িশ্রিত থাকে। ফুস্ছুসীক্ 
সংস্থান হস স্থা্সিক ইন্টাই নিস উতপাঞচন করে। 

গু, মিকষানিকেল ব্ষ্কাইটিষ |, ইহা! ব্যবসায় অনুসারে -হয়, 
পাট, কয়লা ও উকা প্রভৃতির কার্যকারীদিগের হইয়া থাকে৷ চিৎলগুদেশে 
বধন তাহারা ঘাস প্রভৃতি কর্তন করে ধ শবকালে ), তখন ভা হইতে 
তাহাদিগের হয়) ইপেকাকুয়ালাক কাার্যকারীদিখ্বের হইয়া থাকে । লক্ষণ, 


আযাকিউট ক্যার্টারেল্‌ স্কাইটিস বা শ৭ 


আক্রমণ সামীন্য প্রকার, জর ও বেদনা! থাকে না, বিশেষ লক্ষণ এই থে। 
ইহাতে উপ্রঠাশ ও স্বন্ গম্ধার বর্তঘান খাকে; গথারে উক্ত উ্কারী পদ্লাথ 
বিনির্গতি হয়। 

৪, এপিডেমিক& ব্রস্কাইটিস্‌ বা ইন্ফুয়েঞ্তা । ইহার বিষয় 
পূর্ব বর্ণিত হুইয়্াছে। | 

নানাগ্ুচগুরে লক্ষণ স্ল শ্যাহা বর্ণিত টি উল্লিখিত আনুসঙ্গিক 

কোণ ধীকিলে প্রত্যেকের লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ের অধিকতর পরিবর্তন 
হইতে দেখা যায । 

ভৌতিক চিক্তুঞ কল । ৯ম, রোর্গা৭ সটীরিক (বক্ষে) অবস্থ। 
দেখিবে। *২য়, পার্কশন্‌ বা অভিমান / অয়, প্যাল্পেশন বা সংস্পর্শন 
৪র্থ, যেন্শুরেশন বা মাপন। রম অম্কাল্টেশ্ন্‌ বা আকর্ণন »* ইহ! 
দুই প্রকার মিডিযেল্‌ অস্কাল্টেশন বা ব্যবহিত আকর্ণন, ২ 
ইম্মিডিয়েন্থু অস্থকালটেশন বা অব্যবহিত আকর্ণন) অব্যবহিত পরীক্ষান্ব 
রোগীর শীড়া জক্জারের হইতে পাত, এজন্য তাহা ক্ধিবে না। ভষ্ঠ 
সন্ধবশন এ ১) ফুস্যুদ্সেরঃমুধ্যে কপি অধিক পরিমাণে বাজ থাকিলে অঙ্গ 
স্ফীততা ও বক্ষের পরিমাণ ও আকার বৃহ হয় ' (২) শ্বাস প্রশ্বাস স্পন্দন" 
গভীর হয়, অজ বা অধিক শীঘ্র, পুনঃ পুন্বং শ্বাস লইবার সয় পর্খকা গুলি 
উত্তোলিত ও বঙ্ঃপ্রাচীর প্রসংরিত এব নিশ্বাস ফেলিষার সময় সম্ফুচিত 
হয়; নলীসকল ধবস্তৃত্রূপে পরিপূর্ণ থাকিলে বক্ষের উর্দাংশ অনুপযুক্ত ক্ধপে 
স্পন্দিত হইতে, থাকে। এবং প্রশ্বাস: স্বাভাবিকাপেক্ষা। দীর্ঘ হয়। 
বালকদিগেরু শ্বাৰ গ্রহণকষ্ট সচম্বাচর চট হয়। (৩) সংস্পর্শনে 
অর্থাৎ, বক্ষং প্রাচীরোপরি হাতদিলে ,বন্ঠাইদের শব্দ € রক্ষিয়েল্‌ 
ফেফিটস্‌) জানা ঘায়। (9) সংঘৈনে প্রাল্মনারি রেজোনেন্সের বিস্তৃত ও 
পরিমাণের ধিক, সপ্রমানিত হয় ও.ইহা, ফুসুসে আয়ু ঠরিপূর্ণ অন্য 
হইস্ত্রা থাকে; কদা ফুস্ফুমের মূলে নিঃঅবণের সংস্থাপন, রক্তািক্য এবং 
কুশিততা বা *নিক্তেক্ধাবস্থা নিবন্ধ স্বাভাবিক ডল্নেশ্‌ রেজোন্ে্ব হাসতা। 
সপ্রমাণিত হয়ঃ ভল্নেশ্‌ যাহা কিছু থাকে ফুস্ফুস্বে মূলে বা পশ্চাতে 
ভাঙার বিবৃদ্ধি দে যায়  শৈশবাবশ্থায এক বিশেষ প্রকাব শব্দ কাংস্গপাত্র 


৭৮ ম্য্যাকিউট্‌ ক্যাটারেঙ্ ক্রস্কাইটিস্‌। 


ভ্লুনিতের' গুনা গিয়া খাকে ত্হাকে ক্রাকৃটপট, সাউণ্ড কছে। (৫) 
টসৃপাইরেটারিশ যাহা শুনিতে পাওয়া যাঁয় তাহা উচ্চ, কর্কশ এবং প্রশ্বাস 
দীর্ঘ কিন্ত &স্থালেরু টিউব শ্রম প্রভৃতির দ্বারা পরিপূৃরিত থাকে সেশ্থানে 
শুনা যায় না, ব! দুর্বল প্রকারের "বর্তমান, অথবা আহা রস্াই স্বারা আবৃত 
থাকে । (৬) বাছুনলীর পথ অপ্রশস্ত ও তাহাতে তরল পদ্দার্থ সঞ্চিত 
হওয়া নিবন্ধন নানাগ্রকাবের বঙ্কাঈ শ্রুত হুওয়া যায় এবং ইহাই অস্কাই- 
টিসের প্রধান লক্ষণ); বৃহৎ বামুনলীর পথ পীড়িত হ্ইটল সানোরস 
রঙ্কাই (ঘড় ছড়, শব্দ), আক্ষেপ থাকিলে, কোথায় ও সঙ্গীর্ণ ও প্রস/রিত 
হইলে বুষ্ট স্কাই এব$ মক বাষুননলী পথপীিতহইুলে তাহীকে সিভি 
লেপ্ট কহে। প্রথমাবস্থাধ আক্টে বিশিষ্ট চি দেওয়ার ন্যায় শব 
শুনিতে-পাওয়া যায়, পরে মযমেষ্ ষ্টেজ*বা আদ্দণাবস্থা ; ময়েষ্ট রালস্‌ ২$ছেই 
প্রকার ১ ম ক্রিপিটেশন, ২য়, ঘৰ ক্রিপিটেশন। মিউকন্ঞ'রালস্‌ ও শুনা 
গিয়া থাকে। শ্রেস্বা প্রভৃতি যখন বাফুনলীমন্র্যে থাকে তৃখন আদ্ররঙ্কাণ্‌ 
ফেমিটস্‌ ও কাশিবার *মময় রাল্সনভ গুর্ধি তীণ্চ হয়! জুংপিণ্ডের, ক্রিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গ িঁকটবন্তাঁ টিউবে রাল্স গুলিশ্রুিস্বোচর হইয়া, থাকে। 
অর্থাৎ বক্ষে প্রকৃত ভৌতিক অবস্থা বর্তমানানুসারে ভিননগছানে ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকাবে শব্দ বেমুন সনোরস, সিবিলেন্ট, স্িউক, সব্মিউকস্‌ বা সব্ক্রিপি- 
টেণ্ট র্কাই গু রালস্‌ শ্রুতিগোচর*হইয়া থাকে। 

স্থিতিক্ল ও চরমফল। শ্িতিকাল সাধারণতঞ্জ ভিন্ন ভিন্ন হয়; 
সামান্য হইলে অক্দিস” ও কমৃপ্লিকেটেডে হইলে অর্থাৎ, আনুসন্গিক কোন 
পীড়া থাকিলে অগ্িক দিলস্থার্ধী হয়; লগধারণ ধরকার' হইলেন০৪ দিন ও 
কঠিশ হইলে ২৪ সহ ঝ তুজ্তোধিক থাকে; ক্যাপিলারি বস্কাইটিস্‌ 
হইলে সাগারণতঃ৬ রে ১২ দিনেই ্লাবত্বক খ্হয়, ইহাতে যুব! অপেক্ষা 
বালকদিগের শী ঠত্যাহুই থাকে, । গ্রস্কাইটিস্‌ পুনঃ পুনঃ হয় গলা প্রদ্নাহ 
বিস্তৃত হষ্টতে পারে । চরম ফল *প্রকার-(১) আরোগ্যলাভ কিন্ত 
প্রবল থাকিলে অবিক দিবস স্থায়ী “হতে পারে এবং ' আররাগ্যান্সে 
কিযদ্ি”স কাশিবর্মান থাকিতে পারে, (২) ক্রমশঃ বাদ্পহসাণ শ্বাসাব- 
রোধ কারণে মুত্য হা থাকে, হিশেষ কম্পিকেস্টন বা উপসর্গ ধাকিলে 


আযাকিউটু ঝ্ঠাটারেল্‌ ব্রহ্কাইটিস্.। ৭৯ 


অথবা দৌর্ব্বল্যতা হেতুও মারাত্বক য়; (৩) উদ্দীপক কাঁরণ* বর্তমান 
থাকিলে ভোগ দী্ঘভূত এবং রোগ স্থায়ী হইলে পুরাতনে পরিণত হই 
থাকে । উপসর্গ, - ইমৃফিসিমা, পাল্মোনারি কোল্য পন প্রতৃভিিছিইতে দেখ। 
যায়; বালকদিগের ঝুক্ষের কুগঠনীবন্বা+অথবা প্রবল বা পুরাতন বক্ষ, 
রোগাস্তে হইতে পারে। 

নিরূপণ | অন্যান্য (রাগের সহিত “ততভ্রম হয় না। যদি ভ্রম 
হয় তবে *লৈশবাবন্থায় হুপিংকফ, ক্রুপ ও অন্যান্যপ্রকারের ল্যারিঞা« 
ইটিস্,। টিউত্মোনিয়া বিশেষতঃ লবিউলার ও আাকিউট. থাইসিস্‌ 
রোগের সহিত ভ্রম উচিত পারে) নিউয়ে। নিয়ায় ফাইন ক্রিপিটেশন 
থাকে, হুপিংকফে উ্তপথাকে& নাও কাশী সঙ্গে ব্রমন*হয়, এবোগে জর হয় । 
কু শ্বাঙ্গ কষ্ট ও শ্বাসরুচ্ছ, “রী হয় কখন কখন শ্বাস কাম্য রহিত 
হয়ও রক্ষাই থকে না) ইত্যাদিরূপে অন্যান্য রোগ হইতে পৃথক করা 
গিয়া থাকে। পীড়ার স্বিতিকালে কোন সত্বটিত আম্বষঙ্গিকের বিশেষ” 
রূপে, নির্ণক্ করিব, এবং শুঁয়োংস্ভব ্রস্কাইটিদ্‌কে, কোন এগ্জাস্থিমেটার 
আন্ুষষ্ঠিক ছাট মের সহিত প্রচ্ডেদগিকরিবে | 

জ্ঞাবীফল |” শীত প্রধান দেশে, বিশেষতঃ শিশু এবং বৃদ্ধদিগের 
হইলে ইহাস্তারাত্বকূ। প্রাণ সংহাবের-প্রণান কারণ বয়সের কল্প বা 
আধিক্যতা জরা শৈশকও বদ্ধাধ্থ। (শি শ্লেম্বা প্রভৃতি তুঙিয়া নির্গত করিয়া 
ফেলিতে পারে না ও বুদ্ধ দুর্কলতাবশতঃ তুলিতে পারে না বলিয়া); ২য় 
কাবণ সুস্থতার বৈলক্ষণ্য, পৃর্বপীড়। প্রযুক্ত দুর্বলচ্ণু অর্শব! কোন পুরাতন 
বা প্রবল সাধারণ পর বুর্তমানতা অমজস্) ৩য়, ফুস্ফুসে কোন পূর্ববর্তী 
বৈধ্ানিক গীড়িতাবস্থা, বিশেষতঃ বিস্তৃত, এন্কিসিমা, ধক্কার সঙ্গে থকিলে 
ভাবী ফল অশুভজনক; ৪র্থ ীড়িতাবস্থাঁ নশ্থিক দর পন্যস্ত বিস্তৃত হইলে 
এবৎ যে্পরিমাণে অতি কাকী, পীড়িত হয় ও এতৎসহ কষ্ট, 
সহকারে গয়।র নির্পত হইলে ভতহ অফঙগল ৷» ৫ যে কেঞ্জস কারণবশতঃ 
বাযুপথে সিক্রিশন্গুলি সঞ্চিতেতু ক্ষণ থাকিলে, ও কাশি বন্ধ হওয়াতে 
*উদগীরিত ইতে না পান্দিলে, নিশ্বাস গভীর বা বিস্তৃতরূপ বায়ুনালী অব- 
রোধে ত্বিশেরতঃ বালকদিগেব উুয়ানক হয়) মনিষাঞাইতে পারে। ষ্ঠ, 


৮০ আযাকিউটি ক্যাটারেন্ট্‌ ব্রস্কাইটিস্‌। 


হৃৎপিণ্ড পীড়ার বর্তর্মানতা; ৭ম, ভয়ানক শঙ্কাজনক শ্বাসক্ট এত্ত” 
সহ আপহ্দিয়ার লক্ষণ) ৮ম্‌, কম্থিকেশন্‌ ব। আহ্ুষপ্সিক পাড়ার উপ- 
স্থিত এবং কমু, চিকিৎসার অভাব ( শীপ্র শীঘ্র চিকিৎসা না কর1) হলে 
অমঙ্গল। "১০, বোঁথী নিতান্ত ছুব্বল হইলে ঝ? আযন্ডনেমিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে মারাত্মক্‌ সয় 

চিকিৎসা । পরোগ খআরস্ত হইতে চিকিৎসা আবশ্যক । রোগা- 


রস্ত হইতে রোগীকে গৃহমধ্যে রাখিবে, একটি বন্ধ গৃহে মধ ্য ঠাখ। ৯ চিত, 

পীড়া কঠিন হইলে রোগীকে শ্যাপরি শাত্ষিত রাখিবে) উষ্ণ ফানেশ 
বস্ত দ্বার বক্ষঃ ও সর্বাঙ্স অত রাখ। আবশ্যক, খাহাণত শীতলতা গান্রে 
না লাগে এমত করিবে, গৃহের উষ্ণতা ৬৫ হইতে ৬৮ পত্রী হওয়া আব- 
শ্যক, অল গরম করা প্রভৃতি উপায়ে ঘরের উষ্ণতা সমান রাখিধে। দি 
শীতলত। প্রযুক্ত পীড়া হইয়া থাক ভাহ। হইলে (শীতলতা, 'সংলগ্র হইলে 
বকের কাধ্য রহিত ও ক্যার্পিলারি স'কুলেশনু* স্বল্প হয়) ত্বকের কর্ধ্য 
স্বাভাবিকাবস্থায় রাখা উচিত। উষ্ণপান্ীযঢচা, বালিউুয়। দ্দি প্রভৃতি 
পান করিতে দিছে; ফুট বাথ, বা পাদক্বান (উষ্জলে মাষ্টাড পাউডার দিয়) 
হটু এয়ারবাথ্‌ ব1 উষ্ণবাপ্প ন্লান অথবা টকিস্বাথ্‌ পরিধেয়) জ্গানান্তে কম্বল 
ব। পস্মী বন্ধ ছারা গাত্রাবরণ করিবে ।. রাহুত, স্ককের কাধ) খুশ্থ রাখিবার 
অন্য ১০.; ১৫ গ্রেণ ডোভাস' পাউাঁর দিবে, শিক্ুর্দিগের হইলে অল মাত্রা 
বাবস্ে; “সলাইল ড টি বা ভায়েকরেটিক মিকৃশ্চর দিবে ভ্াহাতে নাইটুস্‌ 
ইথর,ইপেক।কুয়ানা গর্ুণ্তি থাকা.আবশ্যাক । সর্দি প্রথম হওয়া মাত্র আরোগ্য 
করিতে হইলে একমাত্রা অহিফেন এবং ফুটবাথ, ভাঙে দিলোপর ধিন কিছু 
থাকিবে না। শ্বাস কৃচ্ছ, বা শ্বাস কষ্ট থাকিলে বক্ষের সম্মুখ মষ্টার্ড 

প্রীষ্টার দ্রবে। েঁরিংস্ষ প্রভৃতি *পীড়িত স্ইলে উষ্ণ বাম্প প্রভূতি সংলগ্ন 
আবশ্ঠক। কেহ কেহ+প্রথমাব্ন্থাধ বয়ন কারক উুঁষধ দিতে(বলেন, 
ইপেকাকুযানা *১৫ ইইতে২৭ গ্রেণণ ও টার্টার এমেটিক ২ গ্রেণ মাত্রাকস 
একত্রে ব্যবশ্থেয়; শিশুদিগের জন্য ভাইন্ষু ইপেকাকুয়ান$ং গরম জলের 
সহিত অলস অল্প পরিমাণে বমন না হওয়া পধ্যত্ত পুনঃ পুনঃ দিবে ৭ 
যদি ইহাতেও স্বক্স না হইক্বা বৃদ্ধি হয় তাহা! হইলে যে প্রদাহ আছে 


আবাকিউট্‌ ক্ঠাটারেল ব্রস্কাইটিস্চ। ৮৯ 


তাহার ভ্রাস করিবে। ২য় পীড়িত্ত বান্ধু নলী মধ্যে বে শ্শে্রা আছে 
তাহা হা সষ্টবা নির্গত করণ, ৩য়, কাশীর হাস করণ, ওর্থ ব্রপ্জি্রল্‌ টিউর্কে 
আক্ষেপ লক্ষণের হ্রাস করা আবশ্তক। ৫ষ, সার্ধবাঙ্জিক অবশ ও বলের 
সাহাধ্য (জ্বরের) চিষ্কিৎসা করিবে। ৬ শ্বাস কই, জরের আধিকাতা, 
হুর্বলডা৷ প্রভৃতি হাস করণ. এবং ৭ম কমপ্রিকেশন বা উপপর্গ সকল নষ্ট 
করিবে । 

জ্চদাহোর লাঘবার্থ দাধাঁবণ বাঁ স্থানিক রক্তমোক্ষণ, টাটার এমেটিক, 
টিংচ্যরাডজিটেলিজ, টিংচযর আ(কোন।ইট প্রভৃতি দিতে বলেন ; সাধারণ 
বক্তমোক্ষণ ক্লচিৎু ব] প্রা্ই, আবশ্তুক হয ন৯ স্লিক বেদনাধিক্য হইলে 
বক্ষের সম্মুখ বা পঁচা মুষ্ছল ৩। 9 টাজলৌক্ষা। বা কপিৎ কখন কখন 
দেয়া হম, মষ্টার্ড প্রাষ্টার প্রভৃতি স্থানিক ব্যবছার্ধা, টাপ্েনট্রাইন ও 
অন্যানা ইট দিবে। জ্রাবস্থায় রিও অব আমোনিয়ার 
জহিত ভাই ইনমূ ইপেকাকুখ়্ানা ১০ হইতে ১৫ কোটা মাত্র'ঘ দিতে পারা- 
যায়, ই এক্ষণকার বিহ্বোষ চিকিত্জা ; রোদী *্নবল থাকিলে এবং বৃদ্ধ 
নু হইলে লাইকর জএমোনিয়া আাদিটেটিস ও টিংচার ক্ষযান্ষর কম্পৌগ 
সহিত টাটার এমেটিক উইতে ২ ই গ্রেথ যাত্রায় দিলে । ফিবার মিকশ্যক্ের 
সছ্িত ভাইস ইপেকাক্ষুয়ানী ? হইতে ৮০ ফোট্রু খা টিংচ্যর 
হাইসাইক়েমস্ঞ দিব 1" জেমস্‌ পাউডার বা জ্যাণ্টিমণি শপাউডার 
১। ২ গ্রেণ এক ডোঁভার্স পাউডার ৩ হইতে € গ্রেণ একতত্র ৪1 ৬ পণ্টাজ্বর 
এক এক মাত্রা দিবে । শ্বাস কচ্ছে,ব লক্ষণ থাকিক্ুল ডোভান” পাউডার 
বাবহাব কুরিঠুব লা) ধ্মবসন্গৎ অবস্থাতে গযাবাদি তুলিতে পারে 
না বলিষা শ্বামকষ্ট অধিক হয়, *ম্থানিক ডাই কপিং করিবে; 
বলবান হইলে আঁটি সমণিয়েস ওয়াইন" পর সৈলাইন ড!স্লেফরেটিক 
মিকশ্চক্জ্র সহিত দিবে। 1 €১) বানী মধেক শম্বা থাকিলে শ্রেম্মা 
নিঃসারক উ্ষধ ক্রিবে, ইহাতে ভাইনমথ ইপিকাকুয়ানাও দিবে কিন্ত 
অল্প পব্মা্পে বিধেয়; টিংষ্যর' সিলা বা অন্যান্য কফনিঃসারক 
 উষধেরঞ্টিংচাৰ ও দেওয়া যায় & আ্রীয়ুবী্ উত্তেজনা বশতঃ কাশি হইলে 
টিংচ্যর ক্যান্মর কম্পাটুও প্রভৃতি দিবে, ঈহ।র সহির্ত ভাইনম্‌ ইপেকাকু- 


৮২, আ কিউট ক্য।টারেল ব্রস্কাই টি-স্‌। 


স্বানা ব্যবস্থে্। কাব্বনেট্‌ কব. আমে'লিয়া, ক্লোরাইড অব্‌ আমো- 
নিয়ম ও ইঠুক্ষিউসন্‌ সেনেগা বা স্পেন্টারি, আমোনায়েকমূ টিংচ্যর 
গ্যালভেনমু”ধ্টংচ্যর,টল, সিরপ. টলু, টিংচাব বেনজোয়েন্‌ প্রভৃতি শবেম্া 
নিঃসারক ওষধ দিবে"। (.২) উগ্রকাশ লিবাবশার্থ অবসাদক ও নেশাজনক 
গুঁষধ, ওপিয়ম, মফি়া, কোনায়ম, হইড্রোসিয়ানিক আসিড বা ক্লোরোডা- 
ইন; এবং (৩) আক্ষেপ নিবারক ক্লোরিক্ক ইথর ও টিংচার লোবেলিয়া 
গরভৃতি দিবে। ওপিয্বম সাবধানে দিবে, শ্বাসকষ্ট ও দুরববলু থ থাকিলে ইহা 
দিবে না; যখন শিশুদিগের বাষুনলী শ্্েম্মা দ্বারা পরিপূর্ণ ও শ্বাসকষ্ট 
থাকে তন্ন ওপিয়ম*ছ্িকেনা। শ্রেম্বা নিঃসারণ, করিতে, না পারিলে 
উত্তেজক অ'ক্ষেপ নিবার্ষ দ্রিবে, ওপিম দিব না, উচ্চ বালিসে মস্তক 
রাখিরা নিদ্রা যাইতে কহিবে। জল্ফেট্‌ অব্িষ্ক ধারা বমন “করাইবে, 
পৃর্েউ বলা হইয়াছে ষে স্িশুদিগের জনা উষ্ণজলের সহিত ভাইনম 
ইপেকাকুযানা পুনং পুনঃ বমন করনার্থ এয়োগ, উত্রুষ্ট উপায়, কিন্ত রোগী 
ছর্দীল থাকিলে বমন ক:ণার্থ ইপেব্সুকয়া না দিবে না) শীত বমন কুরাইতে 
হইলে সল্গফেট্-অব্জিষ্ক ভাল। উষ্ণজলের বাম্প ,আদ্রাণ করিতে দিবে, 
উক্ত জলের সহিত একট্রান্ট কোনিষাই, ইথর, ক্লোরোফরম্, হপ প্রভৃতি দ্বিবে, 
ইহাতে আক্ষেপ নিবারণ হয়, কিম্বা ২১ ফোটা" কার্বলিক খ্যাসিড বা টরু্‌ 
কথবা বেন্জোয়েন্‌ বা ক্রিয়োজোট দিবে, ইহাতে গয়ানের বাস বা তাহা। 
দূষিত স্বভাবে হয়; কার্বলিক আ্যাঁসিভ দুর্গন্ধ নাশকন্ধপ্ঠে উপকার করে। 
স্বানিক চিকিৎসা ঞ্টত্যুগ্রতা মাধনের জন্য বক্ষংশ্থলে বারংবার মঞ্টার্ড 
প্লষ্টার বা প্রবল লক্ষণ লাঘবার্তে অন্য ঝিটার দিবে। উঞ্ণ বা টার্পেন্টাইন 
ফোমেপ্টশন, মসিন। €পোল্টীস্ৎ ব্যবস্থেয়। পুবাঁতন অবস্থায় পরিণত 
হুইতে থাকিলে *তেজ্গ্কর শষ যেমন ..টার্পে্টাইন বা ক্রোটন অএল 
লিনিমেন্ট ) প্রবল স্কাইটিসের সহিত এক্ষজিমা থাকিলে ডাইকপিং ছার 
শ্বাসকষ্ট ও বক্ষের সন্ীর্ণতা দূবীভূত হয়। ছুর্ব্বল শারীরি, স্ব ফিউলস্‌ ধাতু 
প্রভৃতি, গাঁউট এবং রিউমুটিজম্‌, রিকেটস্‌, টিউবারকিউলোসিস্‌,রোগাক্রা্ত 
ব্যঞ্দিগের হুর্বলকর ওষধাদি দিবে না, বলকারক উদ্ন্তজক ০ওষধ ও 
বলকারক পথ্য দিনে; কুইলাইন, মিনারেল আযাসিড, লৌহঘটিত ওষধ, 


ক্রণিক ব্রস্কাইটিস্‌। ৮৩ 


কডলিভার অএল প্রভৃতি বাবস্থা করিবে । একিউট ত্রস্কাইটিস্‌ রোগ 
অধিক জর থাকিলে কুইনাইন উপকারক । ক্যাপিলান্জি রস্কাইটিসে' 
উত্তেজক ও বলকারক চিকিৎসাই আবশ্যক হইয়! থাকে। যে পর্য্য্ত 
সম্পূর্ণ আরোগ্য নাগ হয় তদবধি শৈত। ও আর্দ হইতে বিরত বা 
ফ্যানেল বস্ত্রারৃত রাখিবে; ভেগস্‌ নার্ভের উপর গ্যাল্ভেনিজম্‌ দিবে ; 
শিশুদিগের জন্য তাইনম্‌ ইপেকাকুয়ানা, কদ্ধদিগের জন্য বলকারক ও 
উত্তে্গক পথ্য প্রভৃতি দ্রবে। রোী ছুর্ধল হইলে কুইনাইন ও মিনারেল 
আ্যাসিড ব্যবস্থেয়; উষ্ণ বস্তেক বিষয়ে মনোযোগী থাকিবে। ক্যাষ্টর 
অএল্‌ ও প্রীস্রী্‌ প্রত্োেক অর্ধড়াম মাত্রায় এজত্রিত কবতঃ কফ" নিঃসারার্থ 
প্রয়োজ্য (ডা জেপার্‌) ১৮ রোগীকে মিউরেটু অব্‌ আ্যমোনিয়ার লোজেঞ্জ 
ধনেবনে ব্যবশ্থ। দিবে । 


খ। ক্রাণক বা পুরাতন ব্ষ্কাইটিস্‌। 


'কারণর্তন্। পুনঃ পুনঃ কর্বল আক্রমণেব পর স্কাইটিস্‌ অপ্রবল 
বা পুধীতনে পরিণতগ্থ্য, কিন্তু কদাচ একটা প্রবল আক্রমণের পর 
অথবা প্রথর্ম' হইতেই অগুবল প্রকারের হইয়া থাকে । গাউট ও অন্যান্য 
শারীরিক পাবা, পুরাতন কুস্কুসের পীর্তী (থাইসিস্‌), জৎপিণ্ডের (ভালভ- 
দিগের বিশ্ষেতঃ এয়টিক ভাল্ভের) পীড়া হইলে ,বা পুবাতন মাদক 
বিষাক্ততা, অথব] উগ্রকারী পদার্থ নিশ্বাসে গ্রহণে ক্রুণিক ব্রহ্কাইটিস্‌ হয়। 
ব্যবসা বিশেষ €উগ্রকর দ্রব্য ব্যবসাত্ধী ), শীতপ্রধানদেশে বিশেষতর 
শিশু ও বৃদ্ধদিগ্রের হইয়া থাকে । 

বৈধানিক পরিবর্তন | পীড়িত স্থানের।শ্রেষ্মিক বিল্লীর পরিবর্তন 
হয়, তঁৎস্ান কষ, বেগুণে বা কোথাও রা পুসরবর্ণে পরিণত হইয়া থাকে । 
অন্যান্য নিশ্মাপঞ্চ দ্রব্য সকল এবং পৈশিক' সুত্র প্রভৃতি হাইপারট্‌ফিভ 
অবন্মা প্লাগু“হয়। উপাস্ছি * শুল ও সংযত হইয়া কঠিন, শ্লৈচ্মিক ঝিল্পী 
দেখিভ্ত ককী বোধ হইয়। থারে । বাঁয়ুনলী মধ্যে কখন অত্যন্ত ঘন শ্রেম্বা, 
কখন বা পূষ কথবা, পৃষ মিশ্রিত ভাবে থাকে । কৈশিক রক্তবাহিকা 


৮৪ ক্রণিক ব্রস্কাইাটস্‌। 


রচৃৎ: শল্যবহ হয়, ছোট ছোট বামুনলী, অপ্রশস্ত বা আবদ্ধ এবং বৃহ্ত, 
'সকল প্রসারিত ৪ করনে অমুর্দিত থাকে । 

লক্ষণ": পীড়া বিস্তৃতি, ও অবস্থা! ভেদে এবং এস্ফিসিমা, ভাঁই- 
লেটেড ব্রঙ্কাই, বা থাইসিস, হৃৎপিণ্ডের পীড়া বাঃশারীরিক দূষিতাবস্থা 
প্রভৃতি আনুষঙ্গিক রোগের' লক্ষণের কাঠিন্য ও স্বভাবে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ, 
প্রকাশ হয়।' 

১, উইন্টার কফ_একপ্রকার সাধারণ ব্রস্কাইটিফ্‌ ,আছে, “ইহা 
শীতকালে হয় এজন্য ইহাকে “উইন্টার কফ” কছে। এ রোগ কখন বেশী 
কখন বা সল্পরূপে আব্রক্সথ বরে, শীত ও আর্দ্র ঝতুত়ে, বিশেয্কতর হইতে 
দেখ! যায়, অধিকস্ক শীতকালে হইফ্া থাকে । বোগী উর্ণমের পশ্চাতে 'ত্যন্প 
পরিমাণে বেদনা ও অসশ বোনকরে, এই বেদন। কাশিবার সময় বৃদ্ধির 
হইয়া খাকে, উর্ণমের নচ্‌ বাওখদের উপর বেদনণ বা অনু" বৌপ কবে? 
বঙ্গাঃভ্যন্তরে সঙ্ধীর্ণ বোধ করে, শ্বাস শী শীত্র হয়, কিপিত পবিআষ 
করিলে শ্বাসকষ্ট রি হর, কাশি বন্তমান "থান্ধে, পণ্যায়ক্রমে কাছ্ছি হয়, 
শায়ংকালে-ও প্রাতঃকালে কাশিৰ বুদ্ধি জ্ব। প্রথমাকষ্ঞ্রয় গযাবাদি শী 
নির্গত হয় না; ধূজর বা শীতবর্ণ শ্রেস্মা অথবা পুষ মিশিত কিন্বা সম্পূর্ণ পুষ 
থাকে, যে পাত্র গযার থাকে তৃৎসম্দা পরস্পুৰ একখ্রিত হথ ইহাকে 
নমমিউলেটেড্‌ কছে ; তবল হইলে মিশ্রিত ভয়, বাসু বিশ্ব থকে না, জলে 
নিক্ষেপ ককিলে ডু্যা এ যু যু কষ্টসহকফ'ে কাশিলে শোণিত*মিশ্রিত খাকে 
একপ/সস্থা ঘটলে তখন *শোণিতের বেখাগলি দেখিতে পাওয়া মায়, কখনই 
নিউমোনিয়া ও থাইসিসেব শা গনাৰ জঙ্রমিশিত থাকে লাখ গঞ্ুন হইতে 
কখন কখন ছূর্গদ্ধ লি নগক্ু হম ব্দ্চিৎ বিয়ে টিউবেব মিউ কস্‌ টিসু 
পচনাবস্থ। প্রাপ্ত হহধা পুষে পন হজ বীহ্মুণিক পরীক্ষা গয়ারে 
গ্রাণিউলার ম্যাটার, অনা অগ্রিক এপিঝিলিযেল্‌ সেলস, পাস্‌ বাপুগময় 
সেল্স্‌ পাওয়া বায়, কখন বৃদ্ডূ কর্পসূসেলস্‌ ও পাওয়া গিয়া থাকে। 
যখন বোগ অত্যন্ত পুরাতন ও বোগীর অবস্থা মন্দ হ্য তখন (রাগযু অতান্ত 
শার্ণকারী ও হুর্দদল হইয1 থাকে এবং এতদর্লস্থাস কখন কখন সন্ধ্যংকালে 
জর লক্ষণ বগ্ুমান € রাত্রে ঘশ্ম হইতে থাকে । 


করণিক ্কাইটিজ্?। ৮৫ 


২, ভ্যাইক্যাটার বাক্রস্কিয়েল ইরিটেশন-_ইহা” গাউট ১৪ 
এন্িসিমা রোগাক্রীস্ত ব্যক্তিদিগের হয়; ব:হারা উগ্রকন্ব ভ্রবে/র ব্যবস। 
কৰে তাহাদের ফুলদুসে শুস্ সুক্ষ রেগুখুলি যাইয়া টুরিটেশীন, বাউন্তেজন 
আনয়নাস্তর ইহা উত্পাদন করে । জ্ুদ্বতীর্রবা্ী বাক্তিদিগের হইতে 
দেখা যায়। রোগী আল্স বা অধিক সি এবৎ বক্ষঃযধ্যে কষা বোধ 
করে; ঠযায়করমে ক্রেশদ যক্ক* কাশি এবং তৎসঙ্গে "অত্যন্ত অল্প পরিমাণে 
শ্রেশ্ব* নির্গত. হইয়। থাকে, দেখিতে মুক্তার ন্যায়, কখন বা টারের স্থাত় 
কষ্ণবর্ণ হইতে দেখা যায়। ঘনীভূত, ময়দা বা আরাকট সিছ্ছের ন্যায় 
অথবা ঈষততরল্‌ হইয়া থাক । 


৩ বেক্ষোরিয়াইহ। বৃদ্ধদিপের হয; জ্ৎ্পিগড পীভাগ্রস্থ ব্যক্তি- 


দিগেরই অন্ঠি হইতে দেখাগিয়া। থাকে | এরোগে অত্যধিক পরিমাণে 
এমন কি ২৪ ঘণ্টার মদের ৪।৫ পাইণ্ট কক.* শ্েম্ব।) নির্গত হয়, দেখিতে 
জলবৎ ঈঞ্, গে'পি মিউকদ্‌ (অগুলালে জলমিশ্র করিলে যেমন ঘন হয় 
তদ্রপ ৭ এবং %।[রই বে শাঁসুক্ত নহৈ£ কাশি পথ্যায়ক্রঞ$ে ও কুখন বিবৃদ্ধ 
হইয়া থাকে, শ্রেনী ির্ণমনের আবধিক বা স্বল্তা অনুসারে শ্বাসকষ্ট, 
বক্ষাত্যন্তরেরুঅন্ুখ ও কর্পুশর হাসতা দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে অর্থাৎ গয়ার 
আধিকা পরিষ্ুপে নির্গত হইলে উদ্ত লক্ষণ ছয়ে হাস জঙ্গে। 
কঠিন হইলে তুরাগী শীর্ণ ও ছুন্ঘল হইয়া! পড়ে । 

ভৌতিক চিহ্ন | (১) রক্ষিয়েল্‌ ফেমিট্দ্‌, (২) শ্বাস প্রশ্থাস 
শব্দ ককশ, ও ছতত্তাহিত পরশ্বা, দীর্ঘস্থাঁী, (৩) সনোরস্‌ ও দিবিলেপ্ট 

রস্কাই ও এ, নতহগহিত ফুলে বৃহৎ মিউকস্থ রাতুদ্‌ ও এই ৩ টী লক্ষণের মধ্যে 
যে কোনটিই থাকুক নু, কেন রাক্ষষেল ফেফিটস্‌ অনুভূত হইবে; শ্বাস 
কিপিতখ্হাস ও কর্কশ রর প্রশ্বাস *দীর্ঘগ হেয়/সনোদরস ও গিউকস রক্কাই 
শুনা যায়, কুস্ফৃসেঞ্গ মূলের দিকে সুনোরস রস্কাই অপিক শুনা গিয়া থাকে, 
মিউকস্‌ বুষ্কাই'- মিউকসের ভ্রাঞ্গ বৃদ্ধির উপর নির্ভর করে অর্থাৎ মিউকস্‌ 
“অল্প হইলে ইহ) অঙ্গ ও মিউকস্* অধিক হইলে ইহা অধিক পরিমাণে বর্ত- 
মান থাকে; ডল্নেস্‌ কুখনই হয় নাঃ ভোক্যাল রেজোনৈম্দ ইহাতে বৃদ্ধি 


হি ক্রনিক ব্রস্কাইিস্। 


হয়। পীড়া অনেক দিন স্থায়ী হইঞলে তৎসহিত এশ্ফিসিমা! ও অন্যান্য 
গপ।রবর্নে্র লক্ষ দৃষ্ট হয়। 

নিরূপঞ্জ | রোগের শেবে ফুস্ফুসের মুলে এমৃফিসিম। (২'৩টী 
কোষ একহ্রিত) হয়; . ত্রপ্কিয়েল টিউব গুলির ভাইসেটেশন অর্থাৎ তাহ] 
প্রসারিত ও যক্ক্ার গহ্বরের সহিত ভ্রম হইয়া থাকে? যক্ষা বশত: হইলে 
ভোকাল রেজোনেনের আবিকা হয় ইহাতে ভঙ্গ! হয় না, বক্ষমাতে 
ডল্নেশ বা পূর্ণগর্ভ শব্দ বর্তমান থাকে ইহাতে ত'হাও বর্তমান থাকে 
না। ইহা! আবার আযকিউট বা প্রবল রূপে হইতে পারে অর্থাৎ রোগ 
হইবার প্রবণতা হয় ও তা তে উদপক কাবপ থাকিলে পুনরায় আকিউট 
অবস্থ। প্রাপ্ড হইয়া থাকে । 

ভাবীফল । পুরাতন হইলে সম্পূর্ণ আবোগ্য হয না, আল্সদিবের 
হইলে চিকিৎসায় জম্পূর্ণ আনোগ্য হইতে পারে, রোগী নুক্ষবযস পশ্যস্ত 
অস্থস্থতাবস্থায় জীবিত থাকে । ইহার সহিত. রোগ বিস্তৃত বা তত্সঙ্ 
এম্ফিস্িমা, ডাইলেটেড ক্ত্ন্ধাই, কোল্যাপ্দ বাহস্মা অথবা প্রবল প্রকারে 
আক্রমণ হলে দ্বিশেষ ভয়ানক জানিবে। 

* চিকিৎসা । গরম ফানেল বজ্জ চর্্বোপস্ধি*ব্যবহার করিবে) অপ- 
কৃষ্ট ধুতে গ্রহযু্ধে থাকিবে অথব বাহিরে যাইলে রেফ্পাইরেটার 
ব্বহার “আবশ্যক। কারণ হইতে দূরে থাকিবে শীত্বলতা আর্জতা 
এককালে যেন শন্রীরে সংলগ্র হইতে না পায়, শীত বা আদ্রপস্তান পরিবর্তন 
করিবে; নানা প্রকার উদ্দীপক কারণ হইতে বিরত থাকা উচিত; হ্ৃতপিণ্ড 
কিরূপাবস্থায় থাকে জব্বদ! পরীক্ষণ করা এব& তাহ। গহুস্থাবদ্থাষ় রাখা উচিত; 
পাকস্থলীর ক্রিয়াকেও সুস্থ (রাখিবে অর্থাৎ হৃৎকপাট সম্বন্ধীয় পীড়া 
বা অপাক (ডিস্পেপসিয়া ) থাকিলে ভাহার ও ক্রস্কোরিয়ার চিকিৎসা 
করিবে, হৃ্পিণ্ডের, পড়া থাকিলে ডিজিটেলিজ তি উৎকৃষ্ট উষধ, 
পাকস্থলীর পীড়া থাকিলে হাইভোক্ষোরিক আ্যাসিড, পেপ্‌সিন্‌ ও 
অন্যান্য তিক্তবলকারক ভাল) কুইনাইনগ লৌহ্‌ সংঘুত্ত ত্ধধ কোন 
মিনারেল্‌ আসিডের সঠিত দিবে ; কোন শারীরিক অপকৃষ্ট ধাতু ব্শৈবতঃ 
গাউট রিউম্যাটিঅঁম. রিকেট, বা টিউবারকিউলোসিস্‌ কিম্বা প্রেখরা ব 


ক্রণিক ত্রস্কাইটিস্্‌। ৮৭ 


'আযানিমিয়। থাকিলে কড্লিভার অএল প্রতি তছুপযোগী বিশেষ বিশ্টেষ 
উষধ,দিবে? কগন কখন জ্বাযু বলকা'রক--সল্কেট্‌ বা অক্সাইড জিঙ্ক 
স্বারা উপকার পাঁওয়া যায়। শ্রেম্বা অধ্রিক উৎপাদিত হইতে থাকিলে 
্রম্মা নাশক ও স্থিত ধাকিলে শ্রেক্মানিঃসারক উত্নুধ দিবে, ক্লোরাইড অব্‌ 
আফোনিয়ম, বালসম কোৌপেবা যদিও উত্তেজক তখাপিও শ্রেপ্বা নির্গত 
করিয়া উপ্লকার করে; আমানায়েকম্‌ বা গ্যাল্বেনয্‌, টাানিক ও 
গালিব আপি, স্বগার অবলেভ বা মিনাবেল আ্যাসি্ড অথবা লৌহ 
ঘটিত ওষধ দিলে দক্ষোচক হস্। উষ্ণ জলে টাব্‌, ক্রিয়োজোট, 
কার্মলিক আাশিঙ্কু* রোবিণ থা ল্যাপথা, উঙডিন, বালসয্‌ বা 
বেজিন্‌ সুগবা ক্লোবাইভড স্ব আ্যামোনিমা প্রভৃতি দিয়া! শ্বাস দ্বারা 
তাহশর ধৃয গ্রহণ কৰিলে উপকার হয়, উত্তেজন! যায় হস্থতা স্লাভ 
কবে) শ্রেম্মা ধিনীভাতত হইলে আযাল্কালাইল ব৷ ক্ষারা ্ত যেমন পটাস 
শ্রভৃতি, টিউচারও সেনেগা, লাইকর পট।শি এবৎ আক্ষেপ নিবারণার্থ 
টিংচ্যর*্হেস্প প্রপততি সেবনে এত হইয়া "শীঘ্র (নির্গত হয়। 
ইনরটেছ্িভ ক, (উপ্র্থা্ী) ও ভুইকফ্‌ (শুক্ককাঁশী) হইলে থঅবসী- 
দক»_বেলাডনু' কোনায়ম্‌ হাইড্োসিয়ানিক আযাসিড ড'হলিউটেস 
প্রত ত সেবনে উপকার দর্ণে 2 এই১স্মযে আপ পকিমাণে ডোঙ্শর্প পাউডার, 
টিংচার ক্যানাবিথ ইণ্ডিকা, ভুই তিন ফোটা ক্লোবিক ইথর ও এক আউল্দ 
কর্প,বের জল একী কবিষ্া শামংকালীন ঘেবন বানস্থেরণ পরিধেয় বস্থেক 
- বিষযধে সাবধান পাকিবে বক্ষোপনধি না কাটার ব্যবহার্য ৭ ডাইকপিং 
করিবে? বির দিলে € উপকার বই) ববিনিসিট ঝা উপ্রকব লিনিমেন্ট। 
ত্রোটন লিদিমেন্ট ও আযামে!নিয়। দিবে। *প্তাক্তদ্‌ ঠত হইলে কডলিভার 
অএল, আরণ উপকার জরে । বিশেষ স্থান পরিবর্তন আবশ্যক, যে 
স্থানের বায় সদ। কাদা অমভাহে ও *রথ কু বোগ্ইকে ভথায পাঠা- 

হঃ ভাইক্যাটা বা শুষ্ক কাশি হষ্ুলে শুক্ঞবায়ু বিশিষ্ট স্থানে পাঠাইবে 
নু, আদ্র স্টফ বাসুবিশিষ্টস্থানে বাসুগরহগার্ পাঠাইবে। ক্রণিক ত্রদ্কাইস 
টিষের স্্িতি কা্পীনে উদ্দীপক কাঈণ হইলে পুনবায্স আাকিউট হয়, তখন 
আকিউটের ন্যায় চিকিঞ্স! করিবে, কিন্তু অবসাদক গুধধের পরিষাপ 


৮৮ পাষ্টিক ত্রস্কাইটিস। 


হাস আবশ্যক । ক্রণিক পীড়ার জন্য বলকারক, ছুগ্ধ, মাংস, ডিম্ব ও লঘৃপাক 
ব্য দিবে?» 
কফনিষসারণার্থ ভাং রস্ব্যাচ্‌ এই ফর্িউল। ব্যবস্থা করেন )--হাই- 
ড্রোক্লুরেট অবৃ আযাপোমকিঘাই হইতে ] এই কম্টী একত্র করিয়া একটি 
৩/৪ গ্রেণ, হাইডোসিয়ানিক আযাসিভ | কক্বর্ণ বোতলে রাধিবে; & 
তাইলিউটেড ৮৫ মিনিমূ, ডিস্টিল্ভ্‌ (| চারি ভাম মাত্রায় গ্ুতি ২ ঘণ্টা- 
ওয়াটার বা পরিশ্রু জল ৫২ আউন্স। ] স্তর মেবনীয়। .ফুইড ক্র 
অব্পাগ্ডেলা রোবেষ্টা ১০ ফোটামাত্রাতশ বাবহার্য (কিং)) টিৎ্চ)র 
ব্রাইওসিয়া ৩ হইতে ৯* ফোটামাত্রায়) ইউফর্বিয়া পাইলুলিফ্রোর ফুই 
খকট্াক্ট ৩, হইতে ৬* ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ , তিনবার সেবন করাইবে । 
নিংকরণ হাসার্থ নানা প্রকার ক্ষাবাক্ত উষধ মকল সেবনীয়, এবং রেঃপীর 
বক্ষঃস্থলে জলপ।ইর তৈল মদন করিবে (ডাং পার্কার)। এই ক্রণিক ব্রস্কাই* 
টিস রোগে গার্ডেনরস্‌ সিবপ্‌ অব্ হাঈড়ো আইওভিক আ্যাশিড বিশেষ উপ- 
কারক। কর্ণের মধে” এক খণ্ড পল বা মন্ভল] আবদ্ধ হইলে, $কপ্রন্থার 
বিরক্তণ্সনক ও শুপ্ধ কাশি হইতে পারে (ডাৎ ফিলড), এরূপ কাশি বর্তমান 
থাকিলেও ইহার সঙ্গে কোন তৌতিক চিহ্ন না গাওয়া যাইলে ভাং বক্লার্‌ 
তাহাকে স্কাইয়ের কাইবস্‌ টিস্থর প্রদাহ হইছে বলিয়া বিবেচনা করেন 
এবং ইহা রিউম্যাটিক কারণে উৎপাদ্দিত বলিয়া ইহাকে ন্িম্যাটিক লিউ. 
কোইনয়েটি স্‌, বলেন, তিনি ইহাতে স্যালিসিলিকেট: "্মব্‌ শোডা দ্বারা 
চিকিৎসা করেন; এততসঙ্ষে মৃত্রে ফস ফেটের আধিক্য দেখিলে লেমন্‌- 
দেন্‌। 
সি গ। জপুষ্রা প্লাষ্টিক রস্কাইটিস্‌। 
কারণ তত্ব ।' ইহা রই যুবারগের হয়; ইহা অত্যত্ত বিরল; 
পুরুষাপেক্গণঠ্্রীবগাতির অগ্রিক* এরং অত্যস্ত ক্ষীণ ধার্জুবিশিষ্ট ও টিউবার্‌- 
কিউলোসিস ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিদি€গের হইতে দেখা যায়, কিন্তু বলবাধ 
ও সুস্থ যুবাদের ও হয়। " | 
বৈধানিক স্বভাব । ব্র্িয়েল-টিউবের মধ্যে ছুনীতৃত লিম্ফ ব1 


প্রাসটিক্‌ একৃজুডেশন সৃঞ্চিত হয়*ইহা ব্রস্কিয়েল টিউবের আকারে, শ্তত্রবর্ণের 


্রাষ্টিক ব্রস্কাইটিস্‌। - ৮৯. 


কাসট উৎপন্ন করে, তাহ] কখন ফাঁপা থাকে, কখন কখন বা ওরূপ থাকে না, 
কখন স্তরে গ্রে থাকিতে দেখা যায়, কাশি দ্বারা নির্গত হইল্সে হাত্রবৎ 
বা ছানাযুক্ত অথবা তৈলগ্নবিউলস্‌ কিনা সুল্স সহ দেখিতে পয যায় । 
কেহ বা বোধ করেন যে,ক্রস্কিয়েল টিউবের মধ্যে ক্রি ৎপরিমাণে শোপিত- 
আব হইয়া! শোধিত হৃওযার্তর ফাইব্রীন বর্তমান থাকে, কিন্ত ইহা বাস্তা- 
বিক নহে 5 

লক্ষণ* 1 ইহা ক্ররণিক এবং কখন কথ্ধন আাকিউট প্রকারে আক্রমণ 
করে) পর্যাব্বক্রমে কাশি ও শ্বাসকৃচ্ছ, বর্তমান থাকে, ইহা? কখন অধিক 
কখন বা অঙ্গ কাল স্থাছ্টু হয় এবং শ্লেঘ্সা নির্গত হুইলে* রোগ ও সবাসকৃচ্ছ, 
হাস হয়; শ্রম পাঁমাণে ৮১] ও কঠিন, যে পধ্যস্ত নির্গত নাহয় ষে 
পয শ্বাসকুচ্ছ থাঁকে, যত শ্রেগ্ঝা নির্গত হয় ততই রোগ লক্ষণ ও স্বাসুকরচ্ছ, 
হাস হইর। থাকে; গ্রেম্সা থও জলে নিঙ্গেশ্প করিলে তাহাতে ব্রষ্কিয়েল 
টিউবের নাযুর শাখাদি দেখায়; নির্গতদ্রব্যের উপর শোণিভ মিশ্রিত থাকে 
ও কখন, কখন এশোনিত নির্ণত হয; কখন বিস্তৃত ক্কিয়াল ক্যাটায় বা 
নিউমোনিয্বাতে পারির্ধিত, হইয়া থাকে, এরূপ হইলে তখন জব লক্ষণ 
বর্তমান থাকিবে । মধ্যে মধ্য রোগী স্থা্থ বোধ করে। ভৌতিক চিহ্ক-- 
্লেম্মাণি সঞ্চয় "নিবন্ধন স্থিষ্টেল টিউবগুলি অবরুদ্ধ বা অঙ্বীত্ু হয় বলিয়া 
মিবিলেন্ট রঙ্কাইঞ্জ শিশব শব্দ) শ্রুত হওয়া! যায়, এবং ইহা এপ্িসিযা 
বা কোল্যাপস উৎপন্থ করে ? সিবিলেন্ট রষ্কাই সহ কিঞ্চিৎ স্মিউকস রালস্ও 
শ্রুত হওয়া যায় । কর্চৎ রোগী কোনই অস্থখ বোধ করে ন! (রবার্ট )। 

চিকি৪সাঁ। কীশি ওখ্বাস কষ্ট সময়ে প্রাণ ব্যবহার করিবে $ বাছা 


বক্ষোপরি সাইনাপিজম, টার্পেন্টাইন ফোহমুণ্টেশন বধ বিষ্টার ব্যবহাধ্য । 
সঞ্চিত ব্য দূরীকরণার্থ বন্ধন কারক আবশ্যক, টার্টার এমেটিক, ভাইনয, 
ইপেকাকুষ্টানা ৫ হষ্টতে ১* ফোটা! খারা বম হওদ্া পঠ্ঠন্ত ক্রমশ: 
সেবন করাইতে থার্কিবে, এমন কি ইহা এক ডাম পধ্যন্ত দেওয়া যার, 
ভাইনম ইত্খেকাকুয়ানা ২ ডাম ও অল ৪ আউন্দ একত্রিত করভঃ অল্প অন্ন 
করিয়া খর্্তে দিবে । শারীরিক দূর্বলতা নিবারণ জন্য লৌহ খুটি 
'ষধ ব্যবন্থেয় ; কডলিভর অএল, আমোনিওসাইটেট অব আমরণ জিবে । 


৯০ ব্রষ্কিএক্ট্যাসিস্‌ 


বায়ু পরিবর্তন আবশ্যক, ইহাদের পক্ষে সমুদ্র বা বিধেয়। আইগডাইড 
অব্‌ পটাসিয়ম লৌহ ঘটিত বা] শ্রেম্ানিঃসারকের সহিত দির্টব, ক্ষারাক্ঞ 
কার্ননেটঠ খন কখন মার্কারি, আইওভিন ও দেওয়া যাধ। কোন পাত্রে 
ইউকলিপটন্‌ গ্রবিউল বা বুগমের পাতা রাবিয়া জঠুপরি ক্ষুটিতজল প্রদ্ধান 
করিবে এবং ইহা হইতে যে বাপ্প উধিত হইবে তাহ! রোগীকে প্রাণ সবার! 
গ্রহণ কৰা আবশ্যক"; একটি কম্বল বা চঃদব ছারা বেট্িত করিয়া তন্মধ্যে 
রোগীকে উক্ত বাস্পতে বাখিবে এবং প্রতি অর্থ ঘণ্টাশ্তর উত্তী অষ্ঞ' পরি- 
বর্তন করা আবশ্যক (ভাংজিবস)। আইওভিন ভ্রাণ, বলীঘান পথ্য 
ব্যবস্থে 


ঘ। ব্রস্কিএক্টাসিস্‌ বা ব্রঙ্কীইয়ের প্রসারণ ধ 
কারণ তত্ব । ইহ পক্কাইটিস্‌, খাইসিস্‌ এবং ক্রুরিক ইন্টারষ্টিসি- 
য়েল নিউমোনিয়া প্রভৃতি কোন পুরাতন ফুস্ফূসীয় গীড়ার সহিত হঈতে 
দেখ যার , কারণ--১*পীড়ানিবন্ধন ব্রঙ্টাইয়ের,প্রাচীবের প্রতিরোককি শক্িব্ব 
অভাব,,( ২) কোন অনংলএ অংশে কোন কারণে আভ্যত্তর হইতে বায় 
, চাঁপন, ঘেখন কাশীবাৰ সমষে বা বাধু পুটুলী বন্ধ হঞ্য়াতে শ্বাসগ্রহণ 
কালে ব্রঙ্গাই উপরে বাযুব অগ্গাপন পড়, (২) কোন আবদ্ধ নিঃঅবণের 
, দ্রমশঃ চাপন, (9) কুসকুসীষক নির্মাপকের সন্কোচন ষেমন॥ ক্রদিক ইণ্টার- 
টিশিয়েল নিউমোনিধাতে দেখিতে পায়! যায়, এতহ সমুদাযর় কারণে ত্রস্কাই 
প্রসাবিত হইয়। থাতে। 
বৈধানিক পরিবর্তন 1 বস্কাই অত্যন্ত প্রশ্ারিত এব" ফিউসি- 
ফরযূ (চরকার টেবম্বার অন্রারঠ বা গোগাক!রে বিবর্দিত হয়। উহার 
আয়তন নানা প্রকারের হইয়া থ। কে। কিছুদিন, পরে উহাদের আভ্যস্তর 
প্রদেশ অসযান ও কন কখন, কতযুতহয় এব উহা! টিউকোপুর্ুলেপ্ট বা! 
অত্যন্ত দুর্ঘন্ধ বিশিষ্ট পুন 'লপ্ট পদার্থ ধ্ধাবণ করেও কখন কখন বিগলন. বা 
রক্তআব হষ্টতে দেখা যায় । এই সকল অবশেষে শুষ্ক হতে *্পারে এবং 
দনত্তর পনিরবধ্ধ বা চণবঙ্ পদ্দার্থে পল্িণত হয় এবং পথিশের্ষেএতদ্বারা 
প্রসারিত প্রগালা সকল বন্ধ হইতে পারে। 


ফুন্ফুসের রক্তাধিক্যতা ইত্যাদর ৭ ৯১ 


লক্ষণ | প্রসারিত ব্রক্কাইয়েপ এই এক প্রধান লক্ষণ বে, ইহা্ুত 
কঠিনতর “কাশির পর্যায় সকল উপশ্থিত ও তদত্তর অবিষ'গয়ার অত্যন্ত 
ক সহকারে নির্গত হয়, এই গয়ার কিছুঞ্ণু স্থিরভাবে বুখিলেঞ্তরিয়ে এক 
পুক্ু সংস্থান পড়ে, এব ইহা অত্যন্ত ছুর্গন্ধবিশিষ্ট্র হয় ও তাহাতে কেজি- 
যদ জ্রব্য বর্তমান খীক্ষে। , 

ভে(তিক্ টিহ্ন। (১০) কখন কখন টিবিউলীর অংঘাতন শব্দ? 
(২)*একটি কাশির পব দীর্ঘ ত্রক্িবেল, বুশ্কার বিশিষ্ট, নলজনিত ব! 
গহ্বর জনিত শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ শ্রুত হওয়। যায়) (৩) নানা প্রকারের 
আঙ্ররালস 4 ঝা অনুভূন্ত হইয়এ থাকে) (৪৯ উল্চ এম্মকণী*্বা গেকৃ- 
টারিলোবুই শ্রুত হয় বাসটি 

চিকৎসা। । প্রধান চিকিৎসা এই যে, যাহাতে প্রসারিত ত্রক্লাইয়ে 
সংস্থান আবদ হইতে ন! পারে অর্থাৎ যাখাঁতে তাহা কাশি দ্বারা নির্গত 
হহয়। বায় এমতু করিবে॥ ২ স্বতং কার্ধলিক আযাসিভ বা ক্রিয়োজোট 
অ.ভ্রাপচ্দ্বারা গ্ভারের উত্কৃষ্টতা উত্তর্ষ ্গবৎ উহার পরিমাণে হ্রাস করিবে। 


ফুম্ফুসের পীড়া সকল। 


ফুষ্তুষেন রক্রধিক্যতা, স্ফীতত। ও রক্তস্রাব । 

জনতা 1 পাঁল্মোনারি কর্তেশ্চন বা ফুস্কুসের রক্তাধিক্যত) 

তরিবিধ প্রকারেঞ্জ হইতে পারে--প্রবল, যাল্ত্রিককারণে অথবা! নপ্রবল। 
প্রবল রক্তার্থিক্যতা বা ঘ্যাকৃটিভ কঞ্জেশন,_-১) যে কোন কাবণ প্রযু্ 
হৃৎপিণ্ডের, ক্রিয়া পরৃদ্ধি ছুইলে ণ্ ২) হুৎপিগ্ডের দক্ষিণ ভেন্টি,কেলে 
অধিক রক্ত থাকিলে হয়, হাইপারটুফী* হইলে উহা হইতে দেখা যায়। 
(০) যে কোন কারণ ঝুশতঃ ইর্রটেশম ব! উত্তেজনা বর্তমান থাকিলে, 
ঘেমন খিশ্বাস বাযু্ত উত্তেজনা, ও'ফুদ্তুসের উত্জ্ভান। কুশতঃ হুইয়া। থাকে + 
ফুসৃফুসের মধ্যে ক্যানসারস্‌ শি ডিপজি্ট9 নাড়ীগুলিতে শোণিত 
সঞ্চয় হয় (পরোনানাঞকার ফস্ঠসীয় পীড়িতাবস্থা বশতঃ ফুদ্ফসের কোন 
অংশেরূর্কেশিক শোণিত সঞ্চার্খনের ব্যাঘাৎ ও অন্য অংশের রক্তীধিকো, 
€) ফুস্বুসীয় প্রাদাহিক পীভার প্রথম অবস্থায় এবং ৬১) নিশ্বাস গ্রহ্ণকালে 


৯২ ফুস্ফুসের রক্তাধিক্যতা ইত্যাদি । 


এুস্যদ্‌ মধ্যে বাযু প্রবেশ ব্যাধাতে ফুস্ছুসের সঞ্চিত বায়ুর রক্তবাহিকাপাস্সি 
সঞ্কাপনের লাঁধব জন্মিলেও প্রবল রক্তধিক্য হইয়া থাকে। যা্ত্রিক কারণে 
বা মিকারিষ্চেল্‌ রুজজেশ্চন,--$) কোন হুৎপীড়া যেমন মাইট্যাল 
ভাল্ভের পীড়া কিম্বা হুণ্পিণ্ডের বাম পার্শ্ব দুর্বর্প ও প্রসারিত হইলে 
(যান্ত্রিক পীড়াবখতঃ) ইঠ়া হইয়া থাকে) (২) কচিৎ টিউমার দ্বারা 
পাল্সনারি শিরা উপরি সঞ্চাপনে হইতে দেখা যাষ। অপ্রবল্পু রক্তাধি- 
কাত বা প্যাসিভ কঞ্জেশ্চন,-সচরাছর হছূর্ববলকর জ্বর ও অন্যান্য 
হৃতকার্ের দূর্ব্বকারী অবস্থা ও কৈশিক রক্ত জঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
থাকিলে “বিশেষতঃ বৃন্ধদিগের ও ছ্র্বকামীদের হইতে ছেখা যায়, ফুস্ছুসের 
ছর্ষলত। নিবন্ধন রক্ত সঞ্চয় হইব! হয়। আর্ধক দিবস উত্তান, অবস্থার 
শয়ন ক্রিয়া থাকিলে ফুস্ফুস্রে পশ্ছাৎ বাঁ অধহপ্রদেশে রক্তস্য হর 
ইহাকে প্যাসিভ্‌ কঞ্েশ্চন কঠে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্খের ছুর্লতা ও 
প্রসারণ নিবন্ধন, ফুস্ফুদের কৈশিক শোণিত জঞ্চালনের আধিকযু হইলেও 
হইয়া থাকে। । 

ফুস্ফুসীয় শ্ফীততা বা পাল্মনানি হেমরেজ--মে কোন কারণেই; 
'হউকনা কেন ফুসকুসাভ্যস্তবে অধিক দিন কোন কঞ্নেস্চন বর্তমান, 
বিশেষতঃ হৃৎ্পড়ার সহিত থাকিলে শেনে সিরু নিঃস্ছত হুইয়া ফুস্কৃস- 
মধ্যে সঞ্চয় হওভঃ ইহা উত্পাদন করে। জেনেরল ডপসীর আংশিক- 
কপেও থাকিতে্পারে। 

ফুস্ফুসীয় রক্তআ্রাব বা পালুমনারি এডিমা-হুস্হুসের মধ্যে রকআব 
হইয়া কোন স্থানে সঞ্চিত' হইলে. ' তাহাক্ষে পাল্মনারি। হেযরেজ্‌ 
কহে। (৯ যে,কোর্নু কারণে, 'হউক ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য হইদা কোন 
রক্তবহ্থানাড়ী চ্ছিন্ন হইলে রক্তনিঃসতঃ হইয়া ॥ হুয়। (২) হুংপিত্ডের 
দক্ষিণ পার্ষে শ্বথব” পাল্্যরি 'ধমন্ধীর কোন শাখার মধ্য আ্যাশ্োলিজমব 
স্থায়ী হইলে, তাহা দক্ষিণ ভেষ্টি, বকুলের সংঘত রক্ত হইতে বিকিন্ 
হইয়া দূরবত্তাঁস্থানে বহন পুর্ব্বক (হৃৎপিণ্ডের পীড়া হইলে' শান্বোলিজমৃ, 
হয়); (৩) পাল্মন্ারি ধমনী বা! তাহার শাখার কোন পীড়িতাবস্থা, &) কিস্বা 
ফ্স্ফস বা বক্ষ: প্রাচীরে বাহ আঘাত লাগিরা ধমনী চ্িন্ন হওতঃ হই 


ফুস্ফাসের রজাধিক্যতা ইত্যাদি'। ৯৩ 


থাকে । ()টিউবার্কেল্‌, ক্যানসার প্রভৃতি, নানাবিধ মর্কি্ড খ্রোথ, ডিপজিট* 
বশত, বন্ষ্ারোগে ফুস্ত্ূস মধ্যে যে গহ্বর গুলি হয় তাহার্তে কোন রক্তবহা 
নাড়ী বিদীর্ণ ব1 ফুস্ফুসে ক্ষত হুইয়! হয় এবহ (৬) শোগ্িত ভরা ও বিকৃতা- 
বস্থা প্রাপ্ত হইলে যেমর্ন স্বর্ভি হইলে রক্ত তবলঃ£হইফ1, পার্পিষ্টরা, পানা- 
বিধ উদ্ধেদ বিশিষ্ট জর এবং অন্যান্য জররোগেনবসস্ত শু টাইফয়েড প্রভৃতি 
অরেও এষ্টুরূপে হুইয়। থাকে। 

প্বতদেহ পরিক্ষা । হুকুস পাটল বা গাঢ়, কৃষ্ণ মিশ্রিত লালবর্ণ 
সৃষ্ট হয়, কখন বা ঈষ নীলবর্ণ বেওুণে বা রুষ্ণ ও লোহিত হইয়া থাকে । 
আয়তন বৃদ্ধি, নির্ু? শিথিল, কিঞ্ডিৎ আর, এবং*সকাপনে চট্ট চট শব 
হয় ও ফে্ মিশিত লালবর্ণশসরম নিঃস্গত*হয় । "যি কেবল কপ্পেশ্চন হয় 
ত্দে লে নিক্ষেপ করিলে ভাসে হাইপোষ্টেটিক কণ্চেশ্চন হইয়। হস্ইীপো- 
ট্যাটিক নিউর্মোনিয়া হয় ও তাহ! হইলে “জলে ডুবিয়! যায়। অত্যগিক 
কঞ্জেশ্চন হুইলে*ফুস্ফৃমীয় নিশ্্মাপক প্রায় অলক্ষিত হয় এবং নির্ম্বাণ টি 
ভঙ্গনশল হয়, ফুন্ছুপের এই ঝ্যবঙ্গঙ্রকে স্পিনিষিকেশন্ু অব্দি লংস 
ক্ষহে। 

এডিমঞ,-ফুস্ফুসের যে অংশ গুলি নিয়দিকে অবস্থিত সে গুলি 
কিকিৎ ন্টীতও-প্রায়ই কঞধেশ্চন্রে সহিত থাকে; আয়তন বৃদ্ধি ও সটান 
এবং বক্ষ উদবটীত করিলে সম্ফুচিত হয না; সঞ্চাপনে অঙ্গুলী নিষ্পীড়িত 
চিন্ন শুলি বর্তমীন থাকে, অধিক পরিমাণে এডিমা *হইঠ্শে এই লক্ষণটা 
দেখিতে পাইন্রে : ,বিধানোপাদান গুলি কুর্তনে আঁ্দ ও কর্তিত স্থান 
হইতে সিরুম নির্গত হইতে দেখাঁচ্যাক, সিরমের বর্ণ থাকে না, কঞ্পেশ্চনের 
_ সহিত থাকিলে কিঞ্িৎ লালবর্ণ, বাফু মির্জিত থাকিলে ফেএুময় এবং দেখিতে 
পাংগটে বর্ণের দু্টিগোক্জর হয়। *যুসদ্ুদ আরক্তিম, ফিকা বা রক্বিহীন 
দেখায়। ূ 

হেমোরেজ,__ইদানীজন্ু হেমরেজিক্‌ ইনফরক্শন কহে; ইহা 

চারি প্রকটুর্টি ১, সার্কামসূক্রাইবড্‌ বা নডিউলার, ইহাকে পাল্মনারি 

আযগোর্টিলিক্সী? ২ ভিফিউজভূ্‌ বাঁ প্রকৃত পাল্মনারি হেম্রহেজ, ৩,ইন্টার 
লবিউলার, ৪ পিটিকিয়েশ এবং ঈহা শোপিত পীড়ার সহিত হয় । শেবোক্ত 


৯৪ ফুসফুসের রক্তাধিকাতা ইত্যাদি । 


জুইটী ক্ষচিও হইতে পুষ্ট হয। সারকামস্ক্রাইবড্‌ বা হেমে'রেজিক্‌ ইন্করক্‌- 
শন ইহা আ্যাঙ্োলিজম পরযুক্ত হয) ইহাতে পাল্মনারি ধমনীর ক্শিক 
নাড়ীগুলি হইতে ৫শাণিত নিঃস্কত হইয় সুক্ষ সুক্প বাযুনলী ও বায়ু কোষ 
শুলিব বাহ ও আভ্যবস্তঙ্গিকে সঞ্চিত হইয়া থাকে কিন্ত নিশ্খীপকের কোন 
বিদারণ থাঁকে নাঃ সংস্থান পাল্মনারি টিহ্থুতে হইলে অদ্ধ হইতে ৪ ইঞ্চ 
পরিমিত কখন বা তদপেক্ষা অধিক ইত্যাদি ভিন্ন ভিন্ন আয়তূন্র হইতে 
দেখা যাক্স, ফুস্বুসের আভ্যাস্তবরিকে হইলে অধিক ও বাহাদিকে হইলে 
অল্প ইহা! ত্রিকোণাকার (তিলকের ন্যান্ধ) এবং বেস্‌ বা মূল ফদ্ফপের 
বাহদিকের নিকট (বাহ প্রদেশ হইতে একটু উদ্ণেষ।) থকে, «পেক্দ 
বা অন্ত আন্যন্তব দেখা বায; ইন্ক্ষিরিয়াব লোবের আত্মন্তুর. ও 
ফ্স্ফস্‌ যূুলের নিকট অনিক হ্থ,. এবং এতৎসহিত অন্যানা ও 
অনেক জৎখ্যান্জ উপরিস্থ রুপে থাকে। একস্থানে প্রত্যেক রক্ত পাব 
আবদ্ধ থাকে, অপ্িক দূর পরীন্ত বিস্তৃত হয না এজন্য স্মারকাহিদ্ক্রাইক্ড্‌ 
কহে; ইহ। এটা লোবে থাকে এব, চইপার্্ নিশ্মাপক ক্ষত ও ভাবকিন্‌ 
থাকে, অনুভবে কঠিন ও শক্ত ও একথণ্ড কাটিসু। দেখিলে কঠিন, বরাযুহীন, 
কিঞঝিও দানাদিশিষ্ট কষ বাঁ র্বর্ণের দেখায়) ছুরী দিষা রক্তখণ্ড পৃথক 
করা যায, এবৎএকপ পৃথক করিলে পর এস্কূসেব বর্ণ দৃষ্টিগোচর হৃইয! 
থাকে । ফুস্কসের বর্ণ পনিক্কার থাকে না, ধধন রক্ত আবদ্ধ ভয় তখন 
ব্রমান্থয়ে বর্ণ পরিবঠিত হইসা পাংশুটে প্রভৃতিতে পারণত হইতে পাবে। 
যখন সম্পূর্ণকপে শোবি 5 হয, কখন কুস্কস্‌ পুনগায় শুস্থবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
কোন কোন স্থক্ষে সঞ্চিত রক্ত কোমল কখন কখন প্রদাহ ও ক্ষোটকে 
পরিণত কখন বা রুষণধর্ণ পঞ্গার্থনবিত, এবং কোন সময়ে ও বা! নিউমো- 
নিয় কর্তৃক আত্রান্ত হইন্ব। থাকে; কখন কেজিয়স্‌ বাঁ ক্যালকেরিয়স্‌ 
ডিজেনারেশন হয়ী। ইল শ্কটি কোষ দ্বারা বেষ্টিত থাকে এবং বৃহৎ 
ধমনী বিদীর্ণ হইযা হয় । ডিকিউজ ঝভ্তন্তাব ১ইহ। ফুস€সের অধিকদৃর 
ব্যাপিয়া সঞ্চিত হয়, বৃহৎ রক্তবহানাড়ী ও কুল্দুদ্‌ নির্বাক বিদীর্ণ 
হইলে একপাবস্থা ঘটিকা খাকে, ফুস্কুধ মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বা বৃহদা- 
কারের গহ্বর উত্পাদিত হয; প্রায় রক্তের খণ্ড গুলি বর্তমান থাকে 


ফুমকুসের রক্তাধিক্যতা ইত্যাদি । ৯৫ 


কন কখন পরার স্যাকের মধা ও ফাইতে দেখাবায়। ইট 
লৰিউলার্ক রুক্তত্রব--লবিঈলস্‌ দ্বিগেব মধ্যে হধ্য শোনিা+ 
শ্রাব হইয়া সন্ত হইয়া থাকে রক্ততর্গ হউন হইতে 
পারে যেমন স্কর্ভি প্রভৃতিতে দেখিতে পার্ুঁয়া যায়। পিটিকিয়েল_- 
নানাগ্রকাব জবরোগে অল পল (শিন্দব বিন) রক্ত সঞ্চিত হইলে 
হয়। ব্রাউন ইন্ডিউরেশন্* অব্দি লংস-_ এই খ্বস্থা অলেক দিব 
কণ্রেকানেনে বিশেষতঃ মাইটযাল্‌ শীড়া কারণে হইলে হইয়া থাকে? 
ইহাতে আযাল্ভিওলাইতে বৃহ এপিথিলিয়েল ও দানাবিশি্ অপুর মধ্যে 
দ্বানামঘ় হবিদাভা হিমাটম্মেিডনের ন্যায় পিগ্‌ [মেন্ট মপ্িত থাবেছি ও এতৎ- 
সহিত কৈশিক নাঁডীদিগে গুল্ানকাবে প্তসাবণ গুএৎ আল্ভিওলার প্রাচী- 
?ের স্থলভাও বর্তমান থাকে ; এই সকল পিগ্মেন্ট কৃষ্ণবর্ণে পথ্গিত এবং 
পরিশেষে অক্লগ্ররূপে থাকিতে পারে । হুসরুদ্দ্বষ আয়তনে বিরুদ্ধ হয়, 
এবং সম্ছৃচিত হয়ন1) অনুভবে ভারি, কঠিন এবং সশ্থিতিস্থাপক বিহীন 
হয়, ব্দর্ণ খরিদ হইয়। ধূসর সা ,ল্মেহিত ধূঘর বর্ণে পরিণত ত হই থাকে) 
কর্তিত প্রদেশের বৃন্ঠের, সাধারণ পরিবন্তনের অং হত লোহিত কর্ণেন চিত 
দুষ্ট হয়? এবং ইহার চু হর্দিকে কুপ্টবর্ণের আভা থাকে; সঙ্গাপনন হইীহ। 
হইতে কলুধিত তরল পদার্থ নির্ঠুত হইতে থাকে ; ইনক্লবকৃশশের সহিত 
নান! পরিয়াগ্নে পরিবর্তন'এবং নিন্দমাপক নানা পরিমাণে আক্রাস্ত হইতে 
কথা বায়। 

লক্ষণ । পর্বন্থিত লহ্ষণের 'আপিকামাত্র "দেখা যায়) প্ধানতঃ 
শ্বাদকৃচ্ছ «ইহা এজ বৃদ্ধিগ্য়্ যে*রোগী শয়ন করিয়া শ্বা লইতে পারে না 
অথবা অর্থপ্নিয়া হয়; বক্ষ।নন্তকেসুসঈর্ণ ও ক্ষসাঞবোধ করে। বেদনা 
অনুভব ক ন. কাশি কয়, যখণু সিরমু সঞ্চিত হয় তখন কাশির মহ্তি গল 
গিশ্রিকনির্গমন ফাকে । ছুস্কুঞ্সের বজধহচখর্টী ছ্ছিন হস্ঈয়া রক্ত মিশ্রিত, : 
গয়ীর নিঃস্থত হয়, প্রক্তের বর্ণ ও ভিন্ত ভিন্ন-- পটল বা ধূসব অথবা প্রায় কৃষ্ণ- 
বর্ণের ৫, যায়। পা্ীমোনারি টিজুব মধ্যে োণিত সঞ্চিত হুইলে 


তাহা; জজ্্া প্রযুক্ত ফুস্ফুগ্লের প্রদাহ ও জর লক্ষণ প্রভৃতি বর্তমান 
পাকে । 


৯৬ ফুস্ফুসের রক্ত ধিকাত) ইতা!দি। 


রহ রভোতিক চিহ্ত | ইহা রোগের বিভি্নতা অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রকা- 
রা হইয়া থাকে'। (১) শ্বাস প্রশ্বাস স্পন্মনের লাঘব; (২) অভিখাতন 
শব্দ প্রথমে কিক পরিষ্কার পরে মূলে ডল্‌ ব! পূর্ণগর্ভ বিশিষ্ট হক, রক্ত- 
আব হুইলে কোন এক নির্টিষ্ট স্থানে ডল্নেশ বর্তমান থাকে, (৩) শ্বাস 
শব্দ হুর্বল ও কর্কশ এবং রত্তত্রাব স্থানোপরি ক্রঙ্গিয়েল্‌ হইয়া থাকে; (৪) 
এভিমা হইলে অনেক পরিমাণে ক্ষুদ্র, তথল, বৰ্লিৎ শব্দ পাওয়া গিয়া 
থাকে; রক্তআ্াবোপরি স্থানিক আদ্ররাল্স পাওয়া যায়; সার্্যক্ষিক 
শোথ ও নিউমোনিয়া বা ন্ফোটক হইলে বক্ষঃঞ্রাচীরের শ্বাভাবিক শব্দ কম 
হইয়া সকল শব্দ হফ7, রক্তআব হইলে লক্ষিয়েলুর বিদিৎ, পস্থিয়েল্‌ 
ফেমিটস্‌ কখন অধিক কখন বা ল্প এবং ্রঙ্থফনী ক্রুত হওয়া যায়। 
(৫) ভোক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ ও রেজে[নেশের আধিক্য বা লাহব থাকিতে 
পারে। ৃ 
ভাবীফল । ভয়ানক এবং অন্যান শঙ্ষাজনক অবস্থার সৃহিত উপ- 


সর্শরপে থাকিলে-প্রীয়ই অমঙ্গল । 
চিকিৎস] 1 ইহা। ভিন্ন ভিন্ন প্রকাবের প্রযোক্ন হইয়া থাকে ;।কারণ, 


প্রকৃত স্বভাব ও পীড়ার বিস্তৃতি অন্থনারে চিকিৎসা করিবে। ডাইকপিং, 
শোণিতাদিক্য হইলে জলৌকা ব1 ফ্ঘ়েউকপিং ছারা বক্তমোক্ষণ আবশ্যক । 
সদ সর্বদা বোগীর অবস্থা উপনি মনোযোগ ও স্থিবভাবে রাখিবে। 
ফুস্ুমে এডিমার নাধিকা হইলে কফ নিঃসাবক উষধ. বলীযান্‌ পথ্য 
ব্যবঙ্ছেয়; বলক'রক এবং কোন্র কোন সময উত্তেজক, ওুঁষদ দিবে! 
অধিক রক্ত উঠিন্তে থাকিলে টার্পেক্টাইন, লিকুইড একট্াক্ট বৃ আর্ট 
প্রভৃতি সস্কোচক উষধঠআাবশ্যক ? যে পৃঁড। এতৎসঙ্গে বর্তমান থাকিবে 
তাহারও চিকিৎসা কবিব। যে চাকল্*্উষপ হৎপিণু ও রজ্জবাছিকা 
ইউপরি কার্ধয করে তাহা! বিউশবতঃ তন্সধ্য ডিজিটেলিজ প্রয়োগ বিনেষ । 


নিউমোনিফু | 


ফুস্ফৃসীয় প্যারাষ্কাইমস্‌ টিহুর প্রদ্াহ। ইহা ৩ প্রকাঁর,-কিউট 
কুপদ্‌ নিউমোনিয়া, ক্যাটারেল নিউমোনিয়া এব ইপ্টারষ্টিসিয়েল লিউ- 


লোবার নিউমোনিয়া । ৯৭ 


মেনিয়া। স্থিরীকূত হুইয়াছে ষে ইহা সংক্রামক পীড়া নহে € শ্ীফ্লি ও 
ক্যান্ি যা ক 


আকিউটওক্রুপস্‌ বা লোধার নিউমোনিয়া । 


কারণতত্ব। শ্রধণকর কারণ(১) বয়স,ভ-বৃদ্ধ বা শত্যত্ত শিশুদিগের 
হয়, অন্যান্য অবশ্থাতেও হইত্ডে দেখা যায় কিন্ত প্রামই ২০ হইতে ৩* বৎসর 
পর্যযত্ট অধিক হইতে দেখাযায়। (২) লিজ্স-পুকষ জাতির উদ্দীপক কারণে 
ব্যাপত থাকা নিবন্ধন অধিক হয়; (৩) ভিন্ন ভিন্ন ব্যবসায়ীর, নানা প্রকার 
কদড্যাস বিশেষেঞঞ্ হইয়া থাকে » অপরিষ্কৃত *বাঁযু মঞ্চালিত স্থানে 
বাসু, অপররিমিতত চাহি রাত্রিঙ্গাগরণ কৰিলে, যাহারা বাহিরে কাঁধা 
করে বিশেষ জলে এনং কোচ্ম্যান, কৃষক, পাহারাওয়!লা প্রভৃতি শ্ব্যক্তি- 
দিগের হয়। (৭) কোন, প্রকারে স্বাস্থযতার ব্যাঘাৎ হইলে হইয়া থাকে ; 
ছুর্বল ও ওক্ষীগ,ব্যক্তিদিগের, যাহারা কোন ছর্র্বলকর পুরাতন রোগে 
বা কো প্রবল মী স্বারা আক্রাস্ত৪আগ্হ অথবা কোন পীড়ারোগ্যের শেষে 
অধিক হুইবার সম্তাবনণ $,দুর্ববলকর পৃর্ব্ব পীড়া (যেমন অস্মদ্দের্শে ম্যালে- 
রিয়া ) আক্রান্ত ব্যক্তির হয়? (৫) পূর্্বাক্রমণ অর্থাৎ একবার হইলে আবার 
হয়। (৬) ভিন্ন ভিন্ন চ্যেশশের ধায় ও আকম্মাৎ খহুব পর্ণরবর্তনে, উত্তর 
পূর্র্বদিক হইতে্বাঘু প্রবাহিত হইলে হইতে দেখা যায়। 
উদ্দীপক কগ্টীণ--১। অকস্মাৎ শ্রবীরে শীতল বা্ু সংলগ্গে ঘঙ্ধ্াদি হাস 
বা চর্শের ক্রিয়! এরোধ হুইীয়। প্রাথমিকরূপে হুইতে পারে, চর্দের রক্ত সঞ্চালন 
হঠাৎ রোধ হুইলে হয়; সদ! সর্ধ1 শীতল এবৎ আজ বায়ু সেবনে হয়। 
২, ডাইরেক্ট ইরিটেশন অর্থাং সাক্ষাঁৎ*্জম্বজ্দ উত্তেজন্ত_ যেমন আইও- 
ডিন ভেপার, জলের ব্্প, শীতিল ঝুমু প্রভৃতি শ্লাস দ্বারা গ্রহণে হ' ঘা 
থাকে । খাদ্য আঙ্গি কোন বাহা "দ্রব্য, ফুঠছুরখচর্রধো গ্যাইজল, শোণিতে 
উগ্রচ্ধবোর অবস্থান, ফুদ্ফুসে রুধিক্য,মর্ক্ভ ডিপজিট যেমন টিউবারকেল্‌ 
ও ৪৪ ন থিরিয়া বা কুপন সংস্থান প্রভৃতিতে হয়| ৩, বক্ষ প্রাচীরে 
আঘ তঞ্জকান ধারণে পশু কা ভগ্র আভ্যন্তরিভিমুখেগামী ক্ষত জন্া হয়, 
সেক গাবি_-নানা প্রকার প্রবল পীড়ার সহিত বিশেষতঃ ছূর্বলকারী জর এ 
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রিষ শরীরে থাকিঘা তদত্তর এবং হাম, বসঙ্জ, টাইফস্‌ টাইফয়েড প্রভৃতি 
'পীডা হইলে হক) পুরাতন শোপিত পীড়াতেও হইয়। থাকে ।&, লোবার 
অন্য এক প্রকে বর্পিত হয় (এপিভেমিক ইন্ফয়ে্জার শেষে হয়), তাহাকে 
এপিডেমিক নিউমোনিয়া কহ; শে:ণিতেব বিরুতাব হা প্রাপ্ত ও ইন্ফু,খে্জা 
বা অন্য এপিডেমিক পীড়ার, সহিত হয়, যাহারা অনেক লোক একসঙ্গে 
অল্প পরিসব (সঙ্গীর্ণ ) গ্রহে বাস করে তাঙগাদিগের এককালে সকলেরই 
হইতে পারে; আ্যান্থ'নিক নিউমোনিয়া ম্যালেরিয়া স্থানে হয়| ৬৯ ফুস্- 
ফুসে কোন কাবণ বশতঃ অরধিকদিন রক্তাধিক্য থাকিলে (ভ্যাল্ভিউলার 
ডিজিজ্‌ হইলে কুস্ুক্তপ অশিক রক, যাইয়া »কন্জেশ্চন,উৎপাফন করে) 
এবং ছুর্বল পাড়ায় উ্ধান ভবে শয়ন ঝারয়া থাকিলে ফুস্ফুষের 
পশ্চাৎদদিকে ছ্র্ধল ব্যক্তিদের অর্ক পক্ত সপিত হম ও এতদবস্থা্থ মত 
লত। জংলগ্র হইলে নিউমোনিথ। হইয়া থান, এই শেষোজিতক জাইদপোষ্ট্যা 
টিক নিউমোনিয়া কহে। কেহ কেহ আকিউউ ৬াইম।রি নিউমোনিঘ়াকে 
স্পেসিফিক জরেব মধ) গণা করেন ও কুস্হ্স্‌ প্রদাছকে উহার একটী 
স্থানিক লক্ষণ মী বিবেচনা করেন। 

বৈধানিক পরিবর্তন । নিউমোনিযাতঈ নৈদানিকরর্পে হাই- 
পরেমিয়া ও এডিমা হয়, তদন্তর শশ্ম স্স্ক এক্সাই ও এয়ার সেলস 
বা বাছু বিশ্বগুলিতে বায় নলী হইতে ফাইতরাণ যাইয়া সংযত হয় 
এবদ তাহা লাগা প্রকারে পরিবরন্নিত হস। ইছারু ৩ তিনটা অবস্থা? 
কিন্ত ডং ্টোক্দ ইহা ব্যতীত একটা গ্রিলিমিন'রি অবস্থার বৃত্ান্ত 
বন্দেন, ইহাতে ফুসক্ষসীদ্স নিন্মাপ্ক উজ্জল ৫লাহিত বর্ণেব হু 
ও এতত হহিত অন্গাভীবিক শুক্র] গ।কে, কিন্তু এব্যতীত অন্য কোন পবি- 
বর্কল দেখ বায় লা। সন, ্টেজ্‌ জন উনগর্টমেণট কা রন পরিপূর্ণাবা, কিনা 
েজ আহ্‌ স্পিযিনিছে শন 7 শীচীব ন্যস্ কহে-পীডিন্দ ফুস্ফস দিলোহিত, 
কু, পাটকিলে সঙ্গে বাউন বা বেগে বর্ণ থাকে ; এই বর্ণ কোখাষ ও অঙ্গ 
এব কোথাব্‌ লা সধিক কষ, মে ফধ্যে আবাব ভাল থা." ্ আপেক্ষিক 
ধরুত্ব অধিক, কুস্ধুম কিপিং কঠিন ৪ ঠাহাৰ বিভা হ্রাস 
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করে না এ অবস্থায় ফুস্ফুসে বাষু থাকে কিন্ত অল; ফুস্কুস্‌ কর্তদৈ পাটলু 
বা ব্রাউন্‌ কর্ণের, বায়ু মিশ্রিত ঈষৎ গাট সিরম নির্গত হয়, ইনুর খণ্ড জলে. 
দিলে ভাসিতে থাকে কিন্ত তাহার ঘন্তার কিঞ্চিৎ হ্রাসতা জন্ট্রে্ঘবং নিশ্মা- 
পক সহজেই ছিন্ন করাঞ্জায়। ২য়, ্েজ অঁব্‌ এক্জুজেশন বা রেউ হিপাটি- 
জেশন--সমুদায় ফুস্কুল পীড়িত হইলে সমপ্রস্ঠীরের ডল্‌ রেড কলার ব 
ঈষৎ লোহিত বর্ণ হয; ফুস্ফুড্রের গুকুত্ব অধিক আয়ক্তন বৃদ্ধি এবং তাহাতে 
পশুক্তিদিতৌর চি বর্তমান থাকে) স্পর্শনে টিস্থ সকল ঘন ও কঠিন এবং 
তাহার স্থিতিস্াপকতা৷ শক্তি থাকে না» চট্চটে শর্প অপনীত হয় ও তাহ 
বায়, বিহীন জানা যায়। কর্তন করিলে ঈষৎ রেডিশু বাউন ক্তপার দেখা! 
যায়, ও তাঁহার সাহইপ্ড ঈষত্ৰ 'পাটকিতল বুণ বিসিষিত এবং অস্বচ্ছ থাকে, 
বাঞ্ঠু বাযু সৎলগ্র হইলে কিছু চাক্‌চিক্য দেখায়, টিপিলে অত্যল মাত্রায় 
শোণিত মিশ্রিষ্জ বাঁযু বিহীন ঘন পদার্থ নির্গচে হয়, কর্তিত প্রদেশ দেখিলে 
গ্রাণউলার বা জানাধুক্ত দেঁখাধার, ছুত্রীতে না কাটিয়া হস্ত দ্বারা বিদীর্ণ 
কৰিলে আঁরো উন্মবণ দৃিশেচর হ্ক, কিন্ত বালক ও বৃদ্ধপদ্রর্গের বাঁ 
সুশ্থান কোর্মল ুইলে (মেইন? ছুর্ধলকাশী জরে”) দন? অকল 
অন্পন্ি* থাকে। ফুস্ফ্টসেব ভিন্ন ভিন্ন স্বাভাবিক নিন্মাণ বর্তমুন 
থাকে না) *ফুস্ফুস ভক্গুষ হয, সঞ্চাপনে শীদ্গ ডিদ্রীভূত হুয়) জলে 
দিলে ভুবিয়! ঞ্্যায়; আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় আকার “বিহীন 2ফাইব্রীণ 
ও নবোংপাদি়ু অণু এবং দানামুক্ত পদার্থ দৃষ্টিগোচনু হইয়া থ।কে। 
ওয়, ্টেজ অব্‌ গ্রে হিপ্যাটিজেশন বা পিউরেলেন্ট*ইন্ফিলটি, শন্‌-এতদ- 
বস্থায় পাটুকিঞ্পে কর্ণাদি *সম্পূর্ণ *অপনীত *হইয়া কোনস্থান হবিদ্রা, কোন 
স্থান সব,জ না হবিদাভ হয়, প্রং থাকিলে হঞিও বর্ণ পরিণত হইতে “দখা 
যায়! দানার আকার গুলি লোপ কুস্দ্‌স কোমল তল্জীলে ও তাচা হইতে 
বয়) ঈগিপ্পীডনে বু। উ্াটিলে ময়ত্ধনুণ্ধ্সর ব্ধূ 3. মর গধার্থ নিগভ হয়, 
নিষ্পীড়ন কৰিলে পৃ নির্গত হয়, পুথবের স্থক্স বার্জমাধিক্যতার উপব অল্প ব। 
অধিক ধুসর বুু্টিনর করে। ঞ্াত্যেক কোষ দিগেব মধ্যে অত্যধিক ক্স্নু 
৮ ফ্যাটিডিজেনাঢিরশন হওতঃ গলিত হইছে দেখ। খায়, 
মঙ্গলজনক হইলে উক্ত *পদার্থ সকল পবিশেষে শে।যিত বা শ্রেক্সা সহকানে 
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উদগারিত'হয় ও ফুস্কুম নিশ্াপক অপরিবর্তিত থাকে । কদাচ রোগ বৃদ্ধি 
* হইলে ফুস্ফুজ্ের সমুদয় অংশ বিগলিত হইতে দেখা যায়; ফৃম্ফুস মধ্যে 
পুষ আবদ্ধ থাক অর্থাৎ (১) এক বা] ততোধিক স্ফোঁটক হয়, কিস্ত ইহা অতি 
বিরল, ইহার ব্রস্কিয়েল টিউবের মধ্যে বিগপিত কঃ বিদীর্ণ অথবা বাহ 
প্রদেশে ও বিদীণ হয় এবং প্লবার গহ্বর মধ্যে যাইয়া এম্পায়েমা রোগোৎ" 
পত্তি করে; কখন কথন বিদীর্ণ না হইয়া মধ্যে থাকিয়। যায়, একপ হইলে 
পাইওজ্িন মেন্থে ণ দুঢ় হইয়া ক্যাটিডিজেনাবেশনে পরিবন্তিত ও ত্রক্ষেতাহা! 
কেজিপ়নস বা ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেশন হয, এবং পরিশেষে এককালে 
মুদিত হহই্ক। যায়, এরপ্প্রকারে ক্রমে ক্রমে হু হইতে পারে (ইহা মঙ্গল- 
জনক অবস্থা )। (২) ফস্ফুমে কখন কখন গ্যাংভ্রিস বা বিশলন, তে) “কজিয়স্‌ 
ডিজেনাবেশন ও ফুস্ফুস নিম্্মাপক ধ্বংস এবং ৫৪) পীড়িত স্থান 'কঠিনখব। 
সিরোসিস অব্দি লংস হয়। দ্যপ্ষিণ ফুস্ফুসেব নিন খণ্ড প্রায়ই প্রবলকপে 
পীড়িত হইয়া থাকে, কখন উভয় পার্খে হয়, ইঙ। অমঙ্গলজনক। প্রায়ই 
ফুস্ছুসের মূলে, কখন বা.অস্কে কদাচু মপাস্থলে ও হয়, কিন্ত শেষোক্তটী 
অত্যন্ত বিরুল ; বৃদ্ধদিগের প্রায়ই উর্দা হইছে নিয়ে বিস্তুত হয়, সকল 
অ+শে একেবারে হয না ক্রমে ক্রমে হয়; পীড়িত স্থান ব্যতীত সুস্থ শ্থানে 
ও রক্তািকা বর্তমান থাকে, এডিমা চিহ্ন দুষ্টিগে'চর হয়। বৃহৎ বৃহৎ 
তরদ্বিষ্বেল টিউবেব মধ্যে এবৎ নিকটস্থ ্ীরাব নিল্লীতে ও প্রদ্ধাহ চিহ্ব বর্ত- 
মান থাকে । হঙঈপিত্ডের দক্ষিণ অরিকেল্‌ ও ভেপ্টিকেনে এবং সাধা- 
রণ শ্রৈরীক মগ্ডলীতে রক্ত পরিপূর্ণ থাকে; নানা প্রকার যন্ত্রে রক্তাধিক্য, 


হৃৎপিণ্ডেও বক্ধাহিকাতে ফা ব্রীণ বিশিষ্ট সদযতরত্ত এবং শোণিতের 
মধ্যে ফাই ব্ীণ অধিক থাকিয়া ব্ফ্ফী কোট. আকার ধারণ করে। 


লক্ষণ । আপসিক নিউমোনিয়া পূর্ব্ব লক্ষণ হয় না, অকম্মাৎ 
রোগ প্রকাশ পায়, তুর ঘাগুষজের পূর্বে অহ্থথ বোধ ৪ কার্ধেয 'এনিচ্ছ! 
পরড়তি অল্পকাল পাকে হ্রাহ টিহ কিঙ্গ ইহা* বিবল। প্রথ মারার কঠিনতর 
গাত্রকম্প হয় এবং শাহ! অল বাঁ অধিকক্ষণ স্বামী হক: দুম ক্রমে জরে 
পরিণন হইয়া থাকে, এভদবস্থায় কমন ঝু্বাধবীঘ লক্ষণ »প্রকাঞঞপায় 
(শিরংপাডা, কনল্সন বা শিশুদের আশেপ) কখন কখন শ্রলাপ, তক্গাভাব 


লোবার নিউমোনিয়া । ১০১ 


এবং অস্থিরভ!| বর্তমান থাকে । এতদনস্তর রোগকে দুই শ্রেনীতে 1বতক্ত কর 
টা পার্ট; টেপীড়িত স্থান বন্বস্ধীয়--গাত্র কম্পনের *গুর্ব্বে ও পরে 
ক্ষঃ গহবরের কোন এক বিশেষ স্থানে ও মেযারি রিজনে *বদন! হয়, 
অতাস্ত বেদন! হয় না ওঁ সহজেই আবাম বোধ $করে, পীড়িত স্থান মধ্যে 
হচীকাবিন্ধন বা অস্্রাথাতের ন্যায় বেদনানুভ করে ও গভীর শ্বাস 
গ্রহণে এবং কাশিলে' তাহার *আধিক্য হয, পীড়িত স্থানোপরি অন্কুলী 
সঞ্চাপন্তূন বেদনার আধিক্য হয়, ফিউটেনিয়স্‌ সেনসেশন অর্থাৎ" 
চর্দ্ের স্পর্শ শক্তি বদ্ধি হওয়াতে রোগী অধিক অত্থথ বোধ করে। ডিস্‌প- 
নিয়া বা শ্বাস কণ্ প্রথমেই হয্এবং ইহাই প্রধান লক্গ) শবনম কাঁধ্য শীঘ 
শীঘ, খর্ব, অগভীর, নাসা! প্রশ্ঈগীর অতাক্ত বিস্তত*ও সন্কীর্ণ এবং ব!ক্যো- 
চ্চাখুণে কষ্ট, ও-তদনস্ভর অর্থপ নিয়! হয় অর্থাৎ রোগী শয়ন কিয়া বা 
বসিয়া শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না, দাডাইয়* শ্বাস গ্রহণ করে ; শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রত্ঠেক মিনিটে ৩০ হুইতে' ৬০ এবং কখন কখন ৮* পশ্যন্ত্র হয়; নাড়ী ও 
শ্বাস রশ্ঠাস অন্ুপাতের পরস্পর বেনুক্ষপ্ট হয়। কাশি শীঘুইু আরভ্ত ও অল্প 
পলন্যায়শীল হয়, ইহা ক্কদ্; আক্ষেপ বিশিষ্ট, অনিবাগ্য, বিশেষতঃ রোগী 
বঙিয়া গভীর নিশ্বাস গ্রহণে হইয়া থাকে এবং তাহাতে রোগী অত্যন্ত অসুখ 
বোধ করে, কাশি ঘন ঘন,ও” প্রগ্রমাবস্থায় কিছু শুদ্ধ থাকিয তদনভ্র গয়ার 
নির্গত হয়) এইষগয়ার হে কশ/বিহীন, অতিশয় চট. চটে ও সংযত শীর্প, দুর 
নির্গমন শালী আথবা মুখ মুছিয়া লইতে হয় «বং গ্রহীত পাঙ্ঘ উলউাইলে ও 
পড়ে না, ইহা দেখিতে রষ্টি রঃ [র অর্থাৎ উষ্টফী চর্ণ বর্ণের ম্যান, 
এই বর্ণের *র্জ ধা* অধিক পাট বা আরক্তিমতা। মিশ্রিত শোনিতের 
উপর নির্ভর করে; এই গয়্ার টেনেশাচু র্থাংতঅতযুভ চট্চটে এবং 
পীড়া বিবৃদ্ধ হইতে থাক্িলে গণ হরিদ্বাবর্ণে পন্ঠুণত হইতে থাকে, পরি- 
শেষে ব্রষ্টীইটি সে নায় খেত বর্গেবও হইআ্া ডি] স্হাতেেআণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায়-_এপিথিলিঁয়স্‌ সেলসু, ব্লুড্‌ কর্পস্সেলষ্, ওবং গ্রানিউলার 
বা একভুডেশুরি সল্স, অপব সংযত ৰক্ত এক প্রকার বৃক্ষের শাখা প্রশাখার 
ন্যাষ শিল্প থাকে পরিশেষে পিগ্মেন্ট অণু বা পিগ্মেন্ট, অধিক 
পরিমাণে গ্রাণিউল্স ও জ্লএলবিউলস্‌, কেবল নিউক্রিয়াই ব। কদাচ পু 
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অনুদউ হয়, রাহা পরীক্ষায় মিউসিন্‌_ আাল্বিউমেন, অল সুপার, 
| ক্লোরাইড ও অন্যান্য নানাপ্রকারেব লবণও কখন কথন এক বিশেষ প্রকারের 
অন্ন পাওয়।নিক্া থাকে । যখন গধারে ক্লোরাইড বর্তমান থকে তখন প্র্রাবে 
তা্গার পরিমাণের হ্রাসত। জন্মে ; শ্বাস নিত বায়ু শীতল ও তাহাতে কার্ন্ব- 
নিক আযাসিড বাধুর হ্রাস দেখা যায় অচর:চর প্রথল নিউমোনিয়াতে স্থ নিক 
লক্ষণ সকলের অনেক প্রকবি বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হইয়া থাকে এবং ইহা রোগীর 
বয়স, অবস্থা, পীড়িত কস কসীয় নিশ্মাপকের অংশও বিস্তৃত, নিউমে/নিয়ার 
গতি ও প্রকার, অথবা তাহা অন্য কোন পীড়ার আণুষঙ্গিক রূপে হওন 
(যাহারা অধিক দিবস, ম্বালেবিষা ভোগ করিয়াছে তাহাদের নিউমোনিয়। 
হইলে ফুন্ফস্‌ শীন্র ধ্বংস হুয়া বা ) উপ্পাব নির্ভর করে। বেদনা বা 
অন্যান্তা স্থানিক লক্ষণ কিয় পরিমাণে ব। এককালে বিলুপ্ত থাকিলে উহ্কে 
লেটেণ্ট নিউমেনিয়া কহে ; "এবং গমাবে+ও অভাব ভথব$” কেবল বঙ্াই- 
টিসের ন্যায়, কিন্ব1! ছূর্বল রোগীতে কখন কখন তাহ কৃষ্ণ বর্ণ, দুর্গন্ধ ময়, 
পাত্লা, জোষ্ঠমধূ বর্ণের বা কদাচ গিত্তমিশ্র হরিদ্রানণের থাকিতে, পারে। 
(২) যার্জাক্ষিক লক্ষণ_-শারীরিক দুর্বলতা, অবস্ত্রতা,শীতি ও গাত্রকম্পন 

ও পবে জর লক্ষণ প্রকাশ পাব) চন্মোপরি হস্ত শয়োগে অত্যস্ত উষ্ণ বোধ 
এমন কি অসহ্য ,হুইয়া উঠে, ইহার এইটি প্রধাঘ লক্ষণ, চণয় শুদ্ধ ও উ্ণ 
এবৎ ঘ্দু হইর থাকে, কিন্ত এই ঘন্বে রোগী হুস্থবোধ কনে না; শারীরিক 
উদ্তা ১০২/১০৮, হুইভে ১৭৫ ডিগ্রী বা ততোধিক পর্)স্ত শীঘ্রই বিরুদ্ধ 
হইয়া থাকে; রোগের ২য় ও ৩য় [দিবসে শারীব্ক উষ্ণতা] বৃদ্ধি হয় 
কিন্ত রোগেব শেষ পখ্যন্ত বিরৃষ্কি হইতে 'থাকিচ্তে পাব, কখন কখন ১০৭ 
ডিগ্রী পদ্যস্ত হইয়া গাঁকে, যদ্দি ১০৯২ ডিগ্রী পপ্যন্ত হয় তবে রোগী 
প্রাণত্যাগ করে কিন্তু অনেকের ১০৩ বা'১০৪ এর অধিক হম না; শারী- 
রিক উষ্ণতা প্রাতঃকালে্অন্ত. ম্যান্ছে দ্বপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি ও অপরাহ্ন সম্পূর্ণ 
এবং তৎপবে পতিত অর্থাৎ লা্ব,হইতে থাকে ;*কন্ত কাহার ক.হার 
মধারাত্রে অজ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও তৎ্পরে" ক্রমে ক্রমে মিয়া আইসে; 
বিরামকালে ই হইতে ২২ ডিগ্রী পর্যাস্ত কমিয়া আইসে, কিন্ত ৯ইম্নির বেশি 
নান হুশ নাঁ। স্চরাচর ক্রাইসিস হওনের ২।১ দিবস পুর্দদে সম্পূণ 
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'্ধশৈ বিরাম থাকে লা। শপর এক প্রকার নিউমোনিষা 'আতে। তাহাকে 
ইন্টায হির্টেট বা সপর্্যায় নিউমোনিয়! কহে, ইহ। সপর্ধাণয 'জিরের সহিত্ত 
হয়, ইহাতে শারীরিক উষ্ণতা প্রাতঃকালে, প্রায় স্বাভাবিক খাঁকিতে দেখা 
হায়, পরে ক্রমশঃ বৃদ্ধি বইতে থাকে । প্রদাহ খ্রিভৃত বা পুনারম্ণ হইলে 
নিউমোধিয়ার স্বাভাবিক শতির বাক্তিক্রম ১যু। গণুদেশ আরক্কিম ও 
কদ্রোস্ত পার্স তাহা স্পষ্টলঙ্ষিহ হু. কখন কখন ধূর্ত ব। নীলবর্ণেধ, সুখে, 
হরিদ্রার্ণ ও মিন বোধ হয, ষদ্দি লজ প্রিক্য থাকে তবে চ'ক্চিক্য" 
দেখায়) রোগী অস্থির হইয়! পড়ে, মুখাকুতি চি%1 এ বেদন। বিশিষ্ট ০ ভার 
ও নির্ধবোধবত হয়) ২৩ দিবসের পর-থে হা পজেনন্যায় এ এক এক্ষার দান? 
বহি্ণত হয়) নাভীসত্রতগান্িনী ও পীড়র বিস্ভুতি ত অন্বারে ইহা গতি 
মিষ্টি ৯৪ হইতে ৯২* শন্যান্য সমব ১৩ হইতে ১৪০ পর্ধাস্ত হই 
থাকে, প্রথমা কন্ছায় নাঁডী পূর্ণ, কঠিন ও অসঞ্চাপনশীন পরে ক্ষুদ্র ও দূর্ব্বলা, 
বর্ধাণনশীল, এবং কখন করন ইন্টাবমিটেপ্ট অর্থাৎ সপধ্য,য বা অনিয়'মত 
হইনা 'খাকে? স্ফিগুমোগ্রাকে নাঁড়ীর বিটশষ শ্মতাব মপ্রম.পিত হয়। শাগী- 
রক অবসন্নতা গরছুর্দলতা প্রধান লক্ষণ ॥ এ অবস্থায় হোগী সঁখদা চিতহইয়া 
শয়ন কালিয়া থাকে, মন্তক্ক উচ্চ ও কষ্টে বদিতে পাবে। পরিপাক হস্থেব 
টা ও তইসহ জর বর্ধমান থাকে; জিহ্বা শুক্ষবেধু করে এবং ওষ্ট 
[টিয়া যাইতে খ্ঠকে; গঞ্জ 1ধঃকবণে কষ্ট, অতিশন্র বমন, বক্কৃত বিবৃদ্ধহইলে 
রি লক্ষণ, গ্রকশ পায়; সাধারণতঃ “কণ্টবদ্ধ কাষ্টার বা উদরামর 
হয়; মস্তিষ্ক লক্ষণের মধ্যে অশিদ্র। ও শিরঃপী ডা অস্থিরতা এং অল্প 
প্রলাপ বর্তমানঞ্থাকে। মুত্র পঞিমাণে অল্প, আরক্তিম ও তাহার আপে" 
ক্ষিক গুরুত্ব অধিক হয়; ইহাদ লিথিক তুযাখিড় এবং আযালবিউমেন 
থাকে, ক্লোরাইডস্‌ কখন অলপ কখন্চবা একক থাক না/ইহ1 অত্যন্ত অম- 
জল লক্ষণ্ঠ। কখন কখন াইফধেঁড় লর্মাণ দ্লীকাশ পুুয়, এবপ হইলে জিহব। 
তক্ষ ও ধূসরবর্ণের, ক্ম্পত ও সোর্ডিস্‌ হারা আরবি ধাকে হুর্্িকর স্সারবীর 
লক্ষণ যেমন পরল, ই,পার, কোমন্তী ক£তল্সন্‌ বা আক্ষেপ হয়, পেশী কম্পিত 
সইতে ৫ দুর্ণনি ও অবণশঞক্র হাসত। জন্মেইহাকে ট,ইফন্েড 
নিউমোনিঘা কহে; শেষোক লক্ষণচী রুদ্ধ, ছূর্বল ও সুরাপাম্মী ব্যক্তি" 
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এদিশের হইতে দেখা বায় এবং কোন রোগের শেষাবস্থায় যেমন হা 
প্রভৃতির পরেন্অথবা প্রবল জর বর্তমানে নিউমোনিয়া হইলেও প্রকাশ 
পাইয়। থ]কচে। ঘে কোন কারণেই নিউমোনিয়া হউক না কেন শেবাবস্থার 
প্রায়ই টাইফয়েড লক্ষণৃক্রাস্ত হয়, ভাহাঁতে রোগদ অতিশয় হূর্ব্বল হইতে 
দেখা যায়) অথবা নিউমোনিয়ার চরমে পৃষ বা বিগজন এবং রোগী অতিশয় 
অবসন্ন হইয়া পছিলে এরূপ তইয়া থাকে ।. স্ুরাপায়ী ব্যক্তিদিগের হইলে 
অগ্রে ডিলিরিয়ম টি.মেব্স বর্তমান থাকে, হস্ত পদ কম্পিত হয় +ও পরে 
কোল্যাপ্ন লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়, কদাচ উন্মন্ভের ন্যায় বা মত্তিক্ষ প্রদ্দাহের 
লক্ষণ দু্টহয়; গীড়িত্‌ স্থানে পুস সঞ্চয় হইলে হেক্টিকফিবার বা পূয়ষ 
জ্বরের লক্ষণ অর্থাৎ কম্পন ও জরাধিক্যতা প্রকীশ পাহয়া থাকে । ফুস্কুসে 
স্কো্টক্ হইলে ইহা সহসা বিদ্যরিত ও তৎসহিত ফ্স্ফসেত্র খ্ডখলি 
বহির্গত হয়, নিশ্বাস প্রশ্বাসে : ছ্্গদ্ধ ভম্ুভব এবহ গ্সার কৃষ্কবর্ণের দৃষ্ট হয । 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভেণ্টি,কেলে ও শৈরিক মণ্ডলী এবং পালমনারি র ক্রবাহি- 
কাতে রক্ত সংযত থাকে তজ্জন্য,রোগী অত্যান্ত কষ্ট পায় এবং ইহাতে 
মৃত্যুও হইতে পারে। 

«. ভোৌতিকপরীক্ষা |. অবশ্থানুসারে ৪ চ।রি প্রকারেব হইখা থাকে; 
১ম স্টোকস্‌ সঃহেলের অন্ুমত্ত ইহাকে, স্টেকস্‌ স্টেজ কহে-_এই. কালে 
কেবল শ্বাস প্রশ্বাস শব্দের কার্কশা ও কুক্ষতা থাকে এব” ইহার আবিকা 
হইতে থাকে। + য় স্টেজ বা এনগর্জমেণ্ট অবস্থা_- (৯) পীভিত স্থান দেখিলে 
জানা যায় যে শ্বাভাবক অবন্ায় যে পরিমাণে পঞ্জরোপান্থি উত্তোলিত, 
শঙ্গোচিত ও বিস্তৃত হয় ইহাতে বেদনা, জনা তত ব্য ন।, তদপেক্ষা অল্প 
হয় এবং বেদন। নিবন্ধন শ্বস ক্রিযারও লঃঘব হইয়া থাকে । (২) ভেক্যাল্‌ 
ফেমিউস্‌ অর্থাৎ রোপদ্রদকে ১২৩ বঙ্গিতে বলিষা কিম্বা কথা কহিতে 
বলিয়া হস্তদ্বার। দেখি ছল স্লুতাবিক অপেক্ষা আধিক্য সপ্রমালিত হয়; 
স্বভাবতঃ দক্ষিণদিকে কচু অধিক ও বামদিকে” অল্প হইয়া থাকে, 
শীর্ণকায়ী ব্যজিদ্দিগের ধিক ও স্থু-.কায়ী ব্যক্তিছিগার অল্প হইতে 
দেখা যায়। (৩) পার্কশন্‌ ব৷ আভিঘাতন শব্দ অপ্-এৃরিবর্তিও 
বা অত্যস্ত পরিষ্কত অথবা প্রতিশক্দ ঈষৎ দ্বঘজ হয় । (&) অস্কা- 


লোষায় নিউমোনিয়া । ১০৫ 


ল্টেশন্‌ বা আকর্ণন,_্েথ্স্কোপ৬ সংলগ্র করিয়া রেস্পাইরেটারি 
সাউওড বাস্ঠাস প্রশ্বাস শব্ধ শুনিলে ইন্সপাইরেশন্‌ বা শ্বাসগ্হণ ও একস্- 
পাইরেশন্‌ বা শ্বাস ত্যাগকালে বিস্তৃত ও সম্থুচিত এবং দীর্ঘ স্থৃঙ্মী (উচ্চ) 
বা অস্থায়ী (খৰ্দী) ওঞ্ছর্ধল অথব1 কখস কথন ব্রস্কিয়েলের ন্যায় শখ 
শুনা যায়; দক্ষিণপিকে উচ্চ ও বামদিকে কম হু; সন্মুখ ও পশ্চাতের 
মধ্যস্থলে ইউ্ণাল এবং ইন্টারক্ক্যাপিউলার রিগীনে অধিক উদ্চশব শ্রত 
হওয়া [গিযান্াকে ; রেস্পাইবেটারি মার্মার্‌ ছুর্দল বা কর্কশ এবং কদ্দাপি* 
্রষ্কাইটিসের ন্যায় সনোরস এ ফিভিলেণ্ট হুইচ্ছে পারে। (৫) টু,ক্ষেপি- 
টেণ্ট রক্কস বাফাইন ক্রি রুপিটেশন্‌ শব্দ বর্তমান থাকে, এই সা আনে- 
কের মতে কিন্সিৎ শুক্ক এবং এআব্র? পীড়িত ফুল্ফু্াইশোপরি রক্তের সংস্থান 
বশঙ্চঃ কিছু শুক্ষ হইবা থাকে; ফসবুমে দা থাকিলে সেলস শুলির 
শ্রার্টীর একতে, সং লগ্ন হইয়া থাকে এবং তাহাতে বাষু যাইয়া প্রসারণ 
কালীন এক প্রকার শব্দ হয়, ইহা! নিশ্বাসের শেষে বা শ্বাস গ্রহণের প্রথমেই 
€ শেষে বাহু প্রন্বেশে বশড$ কোষ বিস্তৃত হয়) শুনা যায় কেহ কেহ বলেন 
কিছু আঁর্রথাক্তে ফিকৃশন্‌ নর্থাৎ ধর্ষণশীব্দের সহিদ ভ্রম হইবার সম্ভাবনা। 
* ৩য় স্টেজ বা রেড হিপাটজেশন অবস্থা-লিম্ক নিঃক্ততত হয বনিধ! ফুসছুস 
কঠিন, ভগ্রনীল্গএবং তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক ভ্য; ফুস্ফুষে বাম থাকে 
না,আয়তন বৃষ্টি প্রভৃতি লক্ষণ যখ। (১১ বক্ষঃপার্থ্ কিঞ্চিৎ ধ্বহৎ এবং ত হার 
(২) উত্তোলন বিশেষতঃ প্রসারণের অত্যন্ত হাঁসতা রে) (৩) সংস্পর্শনে 
ভোক্যাল ফেমিটসের আধিক্য ও (৪) অভিদাতনে পত্িবন্ডি' ৪ত অর্থাৎ বায়না 
থাকাতে ফুস্কুস্ত ঘনটভূত হইয়া ঘ্বাওয়া নির্ন্ধন নিবেট বস্তর উপর আঘা- 
তের শবেরন্যায় শব শ্রতিগোতর হয়; দর বায়ু না! থাকিলে 
ংঘাতনে কিছু স্থিতিস্থাপকতা বিশিষ্ট” অনু হু হয় ক্িস্ত এই: পীড়িতাব- 
স্থাতে আহার হাস বা এককালে শাক বট খা থাকে, ইহাকে 
ইনৃক্রিজট রেজিগট্যান্স কহে। “কখন কখনিবুলীর, শ্যাস্ফরিক বা 
হলো অর্থাৎ গহ্বর বিশিষ্ট শব্দ স্তর্তমীন থাকে । মূলে নিউমোনিখা। হইলে 
রক্ষের উর্ভটরর সম্মুখে *কটি টিউবুলার বা টিম্প্যানিটিক শব্দ প্রাপ্ত হওয়া 
ঝায়। গং) ঘর্নূনকৃতত হওল ও বাঁ না থাকা নিবক্ধন, আকর্ণনে রেস্পাই 
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গেটনি মার মাহ বাশ্বাস শব্দ থাকে মাঃ কেবল ক্রক্নিয়েল ত্রিদিং টিউবুলার 
থুরর্িৎ না বোইঈহ তিদিং শুনা যাদ 3 এবং তাহা শুক্ষ উন্চসীয়া বিশিষ্ট, 
ধা জনিত সিপ দেএনের ন্য., কখন কখন কেবল ফুত্কার বিশিষ্ট 
অথ! অ্র্গিরেল্‌ হয়; (৬) প্রাদাঠিক শ্থানোপরি জেপিটেণ্ট রঙ্গস্‌ ও শুভ 
হয়। (*) ভোকাল বাই বেজে নেন্স তীব্র ও অসঙ্হা, ত্রস্ছফনী অত্যন্ত 
তীর, কখন কখন এত অ।দক হয় বে তাহাকে পেক্টোরেলিকুই বা ইগফনি 
কহে; (৮) কোন বরের স্বনচুত্ি হয়না, যেস্থানে ফুসফুণ তত্যত্ত 
গীড়িত, ঘনভুত ও কঠিন হল তথায় জংপিণ্ডের স্বাভাবিক শব্ধ আধিক্য 
রূপে শুনিতে পাওবা যা; কখন কখন হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্ের সহিত 
এক প্রকার মাব্মার্‌ শ্রুতির হর । 

রথ স্টেজ বা দেজেলি২ শন অবস্থা--কিউক্স্‌ ক্রিপিটেন্ট রক্ষন্‌ ব স্প্প 
বব্লিং রালস্‌ শুনা যান, হাটা বুহহ বা কুছ, ধাহজনিত ৰা ঘণ্টী বাদাবহ 
স্বভাবের হয়; এবং অণনাগর লক্ষণগ্লি অতিন্মীপ্ব বা দ্রমশঃ হাস হইয়া 
শেষে পেশী 'আবোগা লাভ করে। কখন কখন উক্ত লক্ষণ কল স্ায়ী- 
রূশে অসুস্থান “কবে, অগবা পূর্ণ গ্তা "দানে স্থানে বিনুপ্ত ১ কিম্বা কঙ্দাচ 
'আঙ্গোপ্যান্তে বঙ্গঃগ্াচীর ঈষৎ কৃত শাকে। ৭ 

সচরাচর দুস্রুসের এক বা উভদ্ব মূলে ও গ্রৃশ্চান্দিকে টিবউলার ব্রিদিং 
ও শ্রী জুকল লক্ষণ শ্র্তিগোচর ভয়) ইহাতে প্থসপয় হইলে পূর্বের 
লক্ষণগ্ুলি বর্মন থাকে; বিস্তৃত্কপে পৃ হইলে ডল্‌ বা পুর্ণগর্ড 
বা ও হে [কাল ফেমটস্, কসফসে গহ্বর হইলে ক্যাতার্নস্‌ ব্রিদিৎঃ 
রঙ্গাই মধ্যে পুৰ সপয় জন্য চিউকস্‌ রালস্‌ এবং মধ্যে ব্ধিক পর্বিমাণে 
বাযূ গভাষাতি কৰিলে গার্গতিৎ লাউ শু শুনিতে পাওয়া যায়; ইহাতে যে 
€3-ল পর্য হয় এমহ নড়ে গযাংগ্রেণ ব। বিগলন৪ গহ্বরার্দি হইয্ব। থাকে; 
ইহা শেপ নির্তি রি তাঙ্গার' বর্ণ *৩দখিতে' করণ, মুস্‌ কলার অর্থাৎ 
ভালবোখারা" রি সঙ্গত) যে কস দক্ষ তাহার ন্যায় হয়; গ্যাতগ্রিপ 
হইলে তেকুঈক জনের নায় হইছে দেখা যায়। ফুসুফুসের যে শ্ছা্গে 
পীড়া গাক্ষে না তাহ.তে স্বাসপ্রন্ধাসের তাধিক্য হয়। ব্ীকুস্‌ ও প্লরিঃ 
[মর লক্ষণ ও কখন কখন বর্ভমান থাকিতে দেখা ঘায়। 
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চরযমফল ও স্থিতিকাল+ দি নানা প্রকার কম্পি,কেশল 
থাকে তে ভয়ানক; রোগী রোগ হইতে মুক্তি লাভ কৰিলে তাহার 
পুনরায় হইয়া থাকে, কিন্ত (১) অধিকাংশের সম্পূর্ণ আদাগা হুইত্তে 
দেখা যায়; সচরাচন্ধ প্রকাশ্য ক্রাইসিস্‌ হয়, শারীরিক উষ্ণতা শীগ্ 
পতিত বা স্বাভাবিকাপেক্ষাল হজ হইতে থাকে। শ্বাসকাধ্য এবং নাড়ী 
গতির হাস ও অন্যান্য লক্ষণ শীত্রই কমিয়া আইনে ও স্বস্থ লাভ শীঘ্র 
করিক্ে পায়ে; ইহা ৩ হইতে ১৯ দিবমের মধ্যে হইয়া থাকে, কিন্ত সচ-+ 
ব্লাচর প্রথম সপ্তাহের শেষে হয় ; কাহার কাহার ভ্রাইসিস্‌কালে আত্যাখিক 
খবর ও মূত্র নির্গত হইয়া থাকে, ম্বতে লিথেট, অকৃজেলেটও ফন্ফট 
কখন কখন শোণি্ঠ ইত্যাদ্রি পাওয়া" যায) কখনু উদরাময় কথন ধা নাসিকা 
অথবা মার দরিয়া রক্তআব কিছ চস্মোপরি উদ্ভেদ হইয়া ক্রাইফিস্‌ লক্ষণ 
প্রকাশ পার, ক্লাইসিসের সঙ্গে সঙ্গে সিমি ব। মাবাত্বক নিস্ভেজাবস্থা 
বর্তমান থাকিতে পারে ; কখন কখন লাইসিস্‌ হইস্বা ও জর দূরীভূত হইতে 
দেখ যা; এর'প হইলে আরোগা হইতে অধিক দিবস লাগে; গ্যাংগ্রিগ 
ও স্ব্টেটক হলে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য হইতে পারে কখনু বা প্লোগ 
রিলাপ্চ বা পুনাক্রমণ করে। (২) রাগ বিষম হইলে রোগীব মৃত্া হয়ঃ 
ইহাতে প্রায়ই শ্বাসরুদ্ধ হুইয়া অথবা সচরাচর নিস্তেজ ও কোল্যাঙ্স হইয়া 
সৃত্যু হইয়। লুক এবং* ইহা ক্রাইসিফের পর ও ঘটিতে পারে 7 শ্বাসরুত্ধ 
হইলে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বরে সংযত রজত পাওয়া যায়, প্রাল্মনারি ধমন' 
ও শিরা পত্্যস্তও এবৎ হৃৎপিণ্ডের বাম্পার্খ্েও কথন 'কখন সংঘত রক্ত 
অল্পপরিমাণে শ্বান্্ে, ইহাকে কলািয়েক, আঙ্কোলিজম্‌ কহে। এয়র্ট। 
মধ্যেও এক প্রকার শোণিত শরিবভিত, থাঢুক? রক্তে কার্ধনিক অসিভ 
অধিক এবং মন্তিক্ষে যাইলে মৃত্যু হু হয়া “পুষে পরিণত হইলে ফুসফুসের 
অনেকস্থরনির্শীণ ধ্বংশ হর, তাহাচ্ছে পূষণহ ইয়া বট জর কখন কোল্যাপ্দ 
স্মথণ। ছুস্ফুসে গাঁটুগ্রণ হইয়া রোগীর মৃত্যু ৫ ৩)ন্যান্য সময়ে 
শীঘ্র সৃত্যু নাহইফা ক্রণিক্ক্জ বাগ পুরাতনাবস্থায় পরিণত হইয়া থাকে, 
'সংশ্থানস্টেিত হয় না, লক্ষণ ক্রমশঃ থাকে এবং এতৎসহিত শীর্ণতা ও 
থাকিতে দেখী যার, ক্রমশঃ *সমুদায় ফুস্কুপীয় নিন্াণ শিগিল করিয়া 
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রোগীকে ধু সুখে প্রেরণ করে। রোগ পুরাতন হুইল ছর ও অন্যান্য 
পাঁড়া-পরিষ্ধেচষ যক্ষ। হইতে পারে? ক্যাটারেল নিউমোনিস্টার শেষে 
প্রারই যক্ষ্মা শুইয়া এবং তদস্তর উদরাময় আদি কর্তৃক আক্রান্ত হওতঃ মৃত্যু 
শ্রাপ্ত হয় ।” 

নিরূপণ | লমুদ্ধায় লক্ষণগুলি থাকিলে শাগ্র নিণম্ব করা যায়, কিন্তু 


এতৎ্সঙ্গে বক্ষঃ গহ্বরের অন্যান্য যঙ্ত্রের পীড়া হইলে নির্ণয় কর কঠিন । 
কখন কখন নিষ্টশোনিয় অপ্রকাশ্যরূপে হইয়া থাকে, কিন্ত 'পুলঃ পুনঃ 
বক্ষঃপরীক্ষা কৰিলে জানিতে পাকা যাঁধ, যদি সহসা গাত্র কম্প, শীত ও জর 
হুইয়া মেমবি রিজনে , বেদনা হয় ও ফ্রেপিটেশন শঙ্ব পাওয়া! যায় তবে 
নিইমোনিয়। হইয়াছে জা লবে। প্রবিসি বিশেচতঃ তাহ।র ফিকুসাল্‌ শব্দের 
সহিত ইহার ভ্রম হইবার সমধিক সমভাবনা) ইহাব ও অন্যান্য “চুস্ফুসীয় 
পীড়ার পরস্পব প্রভেদ সাধারণ শিন্ধপণে বিস্তৃরূপে বর্ণিত হইবে থাই- 
সিস ও ব্রস্কাইটিসের সহিত নিউমেনিয়ার কখন-কখন ভ্রম হইতে পারে ২ 
্রশ্কাইটিসের এক সাধারণ ধণ্ম এই যে তাহাতে সনোরস ও বসতি লেপ্ট 
রস্কস্‌ শুনঠষায়, নিউমে লিয়াতে তাহা থাকে না; ত্রস্কাইটিস্‌ ও নিউ- 
মোনিয়া এতছুভয় একত্রে বর্তমান থাকিলে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে উক্ত শব 
সকল শ্রুত হওয়া] শিয়া থাকে, ব্রক্কাইটিসে জলনেশু হয় না। যক্মাতে 
ফুস্ফুসের এপেক্স বা আস্তে তৎসপ্বস্থীর শন্দ সকল শ্রুত হওয়া যায় এবং 
এ স্থানই প্রথমে ,,আক্রাস্ত হয়, নিউমোনিস়্াতে প্রথম হইতে ফুস্ফুষের 
বেস্‌ বা মুল পীড়িত হুয়া থাকে.এবং উদ্ত মূলে ও পশ্চাতে এতৎসন্বন্থীয় 
শর্দ সকল শুনিতে পায় । এই নীড়া ছুর্কুলকর জর, ঘন্ডিক্ধের প্রদ্ধাহ ব] 
প্রবল মাদক বিষ ক্ততার সহিত ভম হইতে পারে । 
ভাবীফল। ভিন্্র ভিন্ন ।চকিৎসকেরা ইহার ভিন্ন ভিন্ন মৃত্যু 
সংখ্যা স্থির করেন [চস ইচা স্মের নি চ্চ খে এ পীড়াটি সু্লানক; 
মতি অল্প বা' অত্যন্ত কুর্ণধযসে হলে মারাত্মক্‌। ৬এই সকল অব- 
স্থায় ভাবীকল অমঙ্গল ও আশম্কার বৃদ্ধি হয় যথা--(১) অতি অজ্স 
বা বৃদ্ধবর়সে হইলে, €২) স্ীজাতির, (৩) গর্ভবস্থায়১ত২) কোন 
কারণে দৌল্লা,। ($) ভাভাস্ত মদ্াপাষী , ৬) পুরাতন ফু ফুসীয়, 
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হুৎপিণ্ড বা ফুত্রপিপ্তীয় পীড়ার বর্তমান, (৭) প্রুরা বা পেরিকারি়কের 
বিস্তৃতরূপ' সংঘুক্তাবন্থা, (৮) সেকেগারি বা ছৈতফ্িকরপে নিউমো- 
নিয়া হইলে, (৯) উভয় ফুসফুস বা একটার সমস্ত অথবা তাহার 
অপ্যন্ছ কিন্বা উদ্ধান্থ অংশ আক্রান্ত হইলে, (১০) গয়ার অধিক পরিমাণে 
এবং জলীয় বা প্রণমুস্‌ হরিৎ ও বেগুণে) বর্ণেব অথবা তাহার অভা- 
বের সহিত ফুক্্দ্ু্ষে স্নেক লক্ষণ খকিলে, (১৯) বিস্তৃত পৃ, ক্ফৌোউক 
বা গ্তাংগ্রীণ হওনাজে, (১২) টাইফয়েড বাঁ দুর্বলকারী জায়বীয় লক্ষণ 
বা লক্ষিত নিস্ভেজাবস্থার লক্ষণের উপশ্থিত্তে, (১৩) শ্বাসাবরোধের লহ, 
€ ১৪) গ্যাষ্ট্রোএণ্টারিক কাটার বা পেরিকান্ডা ইটিস্‌ প্রভৃতি ভয়ানক অন্ুু- 
বঙ্গিক পীড়ার বত্তনীনে এ-ৎ (১৫) নিউমোনিতা দুর্বলক মংক্রামকর পে 
হইলে প্রায়ই মারাত্মক হয়। 

চিকিতসা । নিউমোনিষাব চিকিৎসায় সকল ধস্‌ ফসীয় পীড়ার জাধা- 
রণ ব্যবস্থ। উপবি মনোযোগী হইলে ) এবং বোগীর শরন গৃহকে বায়ু এসঞ্চা- 
পি আবস্থায় রাখিবে। ইহাতে ও ত্বিন এখান প্রকাএ চিকিৎসা ব্যবস্থা 
করা হয়-_১৮ এক্স্পেক্টেপ্ট ;) ২, স্ান্টিফোজেষ্টিক ; ৩, -্রিমুলেপ্ট ; 
কোন 'একটি' উপায়ে চিকিৎসা করা হয় না এবং চিকিৎসার পরক:র 
পরিবর্তিত রূপে অবলব্দিত হইয়া থঃকে। ১ ম, একসপেক্টেপ্ট উপায়-- 
ইহাতে রোগীত্তক কেবল কোণ হানিকর লক্ষণ হইতে বাক্ষত কর যায়ঃ 
রোগীকে উৎক্কষ্ট »বস্থায় রাখা, উত্রষ্ট পথ্যাদি ব্যবস্থা -গ্াবশ্যক, লঙ্ম পের 
দূরীকরণ এবং পীড়া আবোগ্য হ৬নকে মেচার ভথবা স্ছভাবের উপর নির্ভর 
করিয়া রাখিখে। এই ব্যবস্থা সুকল রোগীর উপরে সুফল প্রদ হয় লা, কিন্ত 
কোন কোন্‌ টিতে সুফল পাওয়া খাইত্তে পারে । ২য়, আ্টেফোজেষ্টিক্‌ 
চিকিৎসাঁ_এ উপাষে বিশেষ উসধ শিরাচ্ছেদন, এবং সার্দাজক বা শ্থানিক 
রস্তমে:ক্ষণ ট্টার এমেটিক, . ক্যালছেল্‌ রা গুপ্রিয়ম? ১ ডিজিটে লিজ, 
আ্যাকোনাইট বা ভেরাটিরিয়া সেবন ব্যবস্ছেয় । অত্যন্ত পুগতন চিকি- 
তস। দৃর্বকুষ্টয চিকিৎ সকে $ সার্দাঙ্গিক রক্ত মোক্ষণ করিতেন ) ডং 
গ্যালারিতে, রোগের প্রথম অবস্থ:য় ২৪ হইতে ৩০ আউন্স ও পরে 
ও দিন পর্থ্ত প্রত্যহ ১০ হইতে ১৫ আউন্স পরিমাণে রক্ত যোক্ষণ 


১১৩ লোবার নিউমোনিয়া । 


করেছে) কাহাদের যত এই যে ইহাতে শ্বাস কৃচ্ছ, শ্রস্ঠৃতি হা 
হ্যা 

ইদানীতুন চিকিৎসকদিগের মত পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে ইহীরা 
বলেন স্থেনিক নিউমোনিয়া আমাদের দেশে এখন প্রায়ই হয় না 
এখন অশস্মদেশে প্রায়ই আ্যাস্থানিক নিউমোনিয়া হইয়া থাকে। এজন্য 
রক্ত মোক্ষণ আবশ্যক হয় না। ভাং ভেনেটস্‌ বলেন যে রক্তমোক্ষণ 
করিলে প্রতি ৫ ব্যক্ষির মধ্যে ১ ব্যক্তিব মুত্যু হয়; ভাৎ মোররহেঁভ ব্বলেন 
যে বে'ম্থে হসপিটালে ১০৩ বাক্তির মধ্যে এমন ৩ ব্যক্তি মাত্র উপস্থিত, 
হুইয়াছিল যে তাহাদেক্, কিক রক্ত মোক্ষণ অক । ীঃ ওয়াল, চেম্বার 
গাড়শার ও ফ্ষোলীর এই 9 জন চিকেহসক এ পর্ণাস্ত রত্মান্ষণ মত প্রদান 
করেন এবং রক্তমোক্ষণ ও করিয়া থাকেন, এতদ্ব্যতীত ডাং চিভাস' প্রতি 
সন্ধল চিকিংসকেই মৃত পরিবর্তন করিযাছেন অঙ্গাৎ রক্ত মোন্খাণের বিপরীত 
বাদী॥ পুর্বের জর অপেক্ষা এখানকার জীবের ধর্্খ অনেক কিন 
হুইম্ষছে এখনকার লোক পর্বাপেন্র? অনেক ছুর্দল, এজন্য শারীরিক 
রক্তমোক্ষণ করিবার আবশাক হয় +না, যদি আবশাকি হয় তাহা 
হইলে একটু আবধান পূর্বক স্থানিক রক্ত * মোক্ষণ করা উচিত, 
ইহাতে প্রদাহ কুমে ন কিন্ত লক্ষণ হাস, হইত পারে? দু্ৃকুস্‌ অবরুদ্ধ 
হওয়াতে রক্ত প্রবেশ করিতে পারে না এজন্য হাংঠিণ্ডের দক্ষিণ 
ভাগে রডপরিপূর্ণথাকে এবং এই জন্যই গ্রীবাদেশস্থ শির] সকল স্বীত 
ও শ্বাস কষ্ট হয়, এরূপ ঘটিলে ই্রর্মের উপরের অংশের দক্ষিণ 
পারে ৪1৫ টা জলৌকা। সংলগ্র করিব, ছুর্র্বলদি্র” করিবে না! 
রপ্ত যোক্ষণ ঝ্জরিলে কেয়তক্কণের, জন্য শ্বীদকষ্ট ও জরের হাস হইতে 
পারে পূর্রবকালে চিিৎসঠ্চেরা টারটার এফেটিক ব্যবহার করিতেন, ইহাতে 
শোণিত সঞ্চালনের সপ জনো, 'শোর্নিত সঞ্চালনের, 'এত ভ্রার্জাহয় যে 
রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে ; ইটালী দেশস্থ একজন রেজে। [রি নামক চিকিৎ- 
সক ১৮০৮ গুঃঅন্যে প্রপ্থমতঃ টারটারেট আঁ আন্টিমনি যোগ, করেন ? 
রোগের শ্রাবল্যান্থস'রে ২ গ্রেণ কখন ১ গ্রেণ কখন বা ১ প্রৌস্মাত্রাতর, 
২ বাড সণ্টাস্তর প্রাক্বোগ করিতেন, নেলেস্ক ও আস্রাল্‌ দামক ছুইজ্ন 


লোবার নিউমোনিয়া । ১১১ 


ফান্পদেশীগ ভিষক বলেন তাহারা ব.বহাব কপিয। দিয়াছেন থে ইশার্জে 
শীল ঘন্ম, নাড়ী স্থগিত, ভেদ, বমন, এবৎ বেগী অবসর হইয়া পাড়ে, 
এজন্য তীহারা অল্প বাবহার করিতেন; উহাতে জঙশিশ্ের শ্রিয়। লাঘব 
হয় অথচ রক্র সঞ্চয়ের হাস্তা হয় না, এজনা পরিত্যাগ করা হইয়াছে; 
কিন্ত কোন কোন সময় ব্যবহার করিয়া দেখা গিয়াছে যে ভেদ বমন হয় নাই, 
অন্যান অবলন্নতার লক্ষণ শ্রকা্শ পাইয়াছে, তাহাতে সার টমস্‌ ওয়াট্সন্‌ 
বলেন্টটার্টার এমেটক ব্যবহৃ:র করা য'ইতে পাবে, অতএব ইহা $২ হইতে 
ও খ্রেণ মাত্রায়, ভাইলিউটেড হাইড়োপিয়াশিক আযাসিড বা ক্লোরিক ইথর 
অথবা কম্পৌণু ক্যাম্ফর টিথ্চারের সহিত সেবনীপ ; কিন্ত টার্টার এমেটিক 
ধাবহার করা আমাদের মত নহে €(তামিজখা)। রোগী সসল ও রক্ত 
প্রধন ধাতুবিশ্ি্ট ও যুবা থাকিলে টার্ঠার এমেটিক 3 হইতে ই গ্রেণ 
মাত্রাক্স কম্পৌন্ড টিংচ্যর অব্‌ ক্যাস্কর এবং "হাইড্রোসিয়ানিক আসিড সহ 
প্রতি ৪ ঘণ্টায় দিতে পার। অপর প্রপ্ণান মত পারদদটত [িক্ি২সা--কেহ 
কেহ বংলন পারদীয় উদ ব্যবহারে উঞ্পকার দর্শে) ডা ফুলাব হলেন যে 
আ্যাফিউট অ:টকিউলার রিউষুটিজমূ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগে? নিউমোনিয়া 
হইলে ক্যালোমেল, ওপিয়ম সহকারে সেবনে শোৌবিত হইবা দুসকসের 
ক্রিয়া শাম্য করে। ইহ'র্তে ও প্রব্ব উষব সকলের হ্যায় আপনি আছে, 
শোপিতে ফ ইস্থীণ ও গ্রার্টিক লিম্ষ থাকে জতএব এ অবস্থায় পারঙ্ক 
ঘটিত উষধ দিলে নিঃস্ব ত লি্ফ পৃষেব অবস্থা প্রাপ্ত হা ও%হতটিক ফিবার 
ঘা ফসফসে গ্যাংগ্রিণ হইয়া পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয] তকধল বিরেচনের 
জন্ত ২৪ গ্রেণ কালোমেল্‌ দেওয়া” বাইত 'পারে। ভেদ, বমন থাকিলে 
পারদীয় শুধধ ব্যবহাবে উদ্রাষয় পুড়ৃতি ছুই ধ্যৃত্যুফুখে পতিত হয়) পীহা। 
থাকিলে শাগিতে রেড্কপর্স্সের্সস, বা লোহিত কাকার স্বপ্লতা জন্মে এবং 
লি্ফ প্রভৃতি ও কন্রু হইয়া থাকে হপাবস্থীয় প রঞ্জবটিচত উষ্ধ দিবে না, 
'তদ্বস্থায় প্রায়োপ করিলে মার্কাবিয়েল্‌ ক্যাখেকুসিয়া উত্পাদিত হয়। 

৩য়, ভারি উপয়ে পীকংসা_ই ইহাতে অধিক পত্রিম'ণে আল্‌ 
কোহলনকর্যামেডনিয়া, ব্রাণ্ডি প্রভৃগ্ত দেওয়া হয়। কখন কখন ইহ! হানি 
উপস্থিত করিতত পারে কন বা কোন উপকার দর্শে১ কদাচ বা উপকার 


১১২ লোবার নিউমোনিয়া । 


স্ব না। “জনা সঙগেহ রোগীতে সাবধান পুর্বনক ইহা প্রয়োগ উপাকে 
ভিকিৎসা করিবে, ডেলিরিয়ম হইলে ও ভৎ্পাহভ রক্তবাহিকার্ধের উত্তে- 
জন নাথারিলে, ঘতিশীপ্র ছুর্ঘল ও নারী ডাইক্রোটিক্‌ হইলে, কোন 
এডিনিমিয়া বা নিন্মেজ লক্ষণ সহিত ছুর্ধালকাবী হ্বাখুবীয় লক্ষণ থাকিলে, 
রোনী রদ্ধ বা] সর্কাল থাকিলে এবং নিউমোনিয়া দ্বৈতঠিক প্রকারে হইলে 
উদ্তেক্গক বাথতার কিস ১ আতণব সকল আদিল প্রকার পীড়িত অবন্থায় 
উত্খেঞক এমন কি ২3 ঘণ্টাম ১ পাইন্ট বাস্তোধিক ব্রাণ্ডি দেওয়া হা ও 


গাত্তৎ সতিত পণ মাডাগ কান্লেউ অব আাযো1নয়া, ডিকক্শন্‌ অব্‌ বার্ক, 
স্পারট ক্রাশ বয্‌, ইন, অঙ্ক, ক্যান্কঘ এষ রাকা উধ্ধ নকল 
সেবনীয়। 

শুটিঠি ত টটিকিহসা | অবস্থান্সাবে চিকিৎসা করিবে; গুধম 


আপশ্যায্দহ এ আশযনা রেসণদাখক লক্ষণ গলি ও শারীরিক উঞ্চত। অধিক 
প্রায় ১৮৬ হাতত ১০৫ ডিশ ভখ, তানা হ।সকরণার্থ এবং যাহাতে ভ্বত্পিখ্ডের 
কিয়া লাঘব, এত কেমল ও ত্বকন্ত কার্ম) উন্তমরূপ হুইয়। থাকে, এক্প 
উষধ দিবে; উপেকাকছান। বাত সেপ হানি হয় না, ইহাষ্ঠত জৎপিতেত 
ভ্রিযা লাঘব, ন ডী কোমল '€ তকেন কাধা অত্যাধিক পরিম'পে হয়) ইপে- 
কাকুয়ান। চর্ণ, কোগীর বল বিবেচনা করিয়া ২৩, ঘণ্টণ অন্তর ২৩ গ্রেশ 
মাআ'য় গুয়োগ ছা ন ইহাতে দর্দু হইয়া হন্তাপ নাশ ও ঃহৃৎপিগুক্রিয়ার 
লাঘব করতঠ ফংকুস প্রদাহের হাস করে। ইপেকাক্ষান চরণ ব্যবহায়ে 
চর্বল ডি: অবসন্ ছুইয়া পড়ে € ইহা সহা করিতে পারে না এজন্য 
ইহান্র পৰিবন্তে অন্য প্রযোগন্ধপ ভাইনম্ন্ইপেক্যাকুয়ান্না ফি'বার,মিকশ্চরের 
অহিত ৫1১০।১৫ ফোটা' এব দন্িউশন অব্‌ সাইটেটু অব্‌ আমোনিয়া 
অথবা সলিউশন্‌ অব্‌ নটটেট অব পটার্স কিছ আবী ক্রিয়। ভ্রাসার্থ- 
টিংচার হ ইওসাসেমস্পউপকাঁর করে অন্যান্য স্থানে আযার্টিমণিয়েল 
পাউভারে উপকার দর্শে, ইহাতে ইপেকাকুয়ানার ন্যার কাম্য করে, ২।৩ 
গ্রেণ মারায় ক্যাশ বাঁ ডোভার্স পাউভাবের সহিত আয] ঈবুন্বিয়ল্‌ পাউ- 
ভার দিবে, হতে বেদনা ও জরলক্ষ*,পুভৃতি হ্রাস হয়। ৯উরোপে 
আয ন্টপাহরেটিক জন্য কুইলাইন অধিকতর ব্যথহভ হই থাকে; টিং, 


লৌবায় নিউমোনিয়া ১১৩ 


তেয়াট,ধা ভিরিডিস (টিংচ্যর জব্‌ গ্রিণ হেলেবোর্) ৫ হইতে, ১০ 

ফোটা মান্তায় প্রক্জোগ কর! যায়, কিন্ত ইভা অত্যন্ত জর্বগাদক, ইহা 
আমেরিকায় ব্যব্ধত হইয়া থাকে! কেহ কেহ ভিজিটের্দিজ ব্যবহার 
করেন; প্রদ্দাহের আপ্িক্য, ও জর লক্ষণ হজ বরণার্থ টিংচ্যর আকোনাইট্‌ 
২১ ফোট: প্রয্মোগে উপকার হয়। টিৎচার হাইওসায়েমসূ ৫ হইত্তে ১৫ বা 
২০ ফোটা! মাত্রার, ১ আউন্স কিলার মিক"রের সহিত দিলে কাশি যাইয়া 
উপকন্জর কৰে। নিউমোনিকানে বোশী শীগ্ দর্দল, জিহ্বা শুক্ষ ও যদি 
টাইফয়েড লক্ষণাক্রীত্ত হয তবে দুর্বলতা প্রভৃতি নিলারনার্থ পৃর্কোন্ত ওঁষ- 
ধের সহিত বলকারক ও উদ্জে্গক ব্যবহার করিলে দই উদ্দেশ নাধনার্থ 
এৎ্সঙ্গে রম ্রদৃ্তি দিয়া গাকি, ইহ/তেতজহপিও র ক্রিক বুদ্ধি হর না, 
এখোগে ঠে অধ্কি পরিমাণে টিস্ বাশিশ্বাধারংশ হর হহারই পুবণ *করে। 
রোগের প্রথম *গ্মবস্থায যখন উগ্রকাশি : ই প্িটাউত কফ ॥ হয, আহা নিবা- 
রণার্থ ওপিয়ম € ডো ভাল পাঁউডার্‌ ) বাল্যাকটকাজিপম প্রক্জে।গ 
শপিয়ম্ড সাধনে প্রয়োগ করিবে বা হি )স্টাত ও শাসক প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকিলে ঠা দিবে না, মৃত তি হাইয়েসাদেনস্‌ উিদিম ।ঞনিউমো- 
নিয় রোগাক্রান্ত বাকিদিগেব পরিপাক যর রি ৩7 হয় না, এমত 


স্থলে ল্যাক্টোঁপেপটিন দিপে পরিপাক ক্িয। ও নে ল জান লেন ভাল 
হয়; বিরেচক্ে জন্য শ্রেপনিজ্‌ পাউডাব, ক্যা অস্ল, *পটাসি 


টার্টারেটু অব্‌ স্ড।দিবে। শ্ুং্পিগ্ডের দক্ষিণ পার্খে হকুমকঘ হইলে 
শ্বাস কষ্ট থাকে একপ অস্থখ বোর্ধ করিলে, যদ্যপি* রোগা বলবান থাকে 
তবে ২৪টা, জীগোক্া বা কপিকগ, করিঘা কিছু বক্তমো্ণ কবিবে। 
প্রত্যুগ্রত। । সাধন জন্য বক্ষঃ স্থলে ড্রাই ইকপ্দিং, ভিতপিতেশন শব্দ স্থালে ষ্টার 
প্রাষ্টার বারংবার দিবে) ্মানেল* উষ্চজলে' আদ্র করিয়া বা শুক্ষ ফানেহ 
উষ্ণ কঙ্জিয়া ফোতন্টেশন করিক্গে, কাটা পেইন টপ, (বক্ষোপরি 
টার্পেন্টাইন দিয়া, য্গনেল উঞ্জলে, আর্ করতঃ খুব নিশাড়াইরা সংলগ্ন 
করিবে ) রটুতিমজ্ঞগ্রয়োগ করিঞ্ে; জ্যাকেট পোল্টিস্‌ ব্যবন্থেয় , আমে- 
র্িকাহ্‌ক্ঞচৈলাদ্রৎ বন্স (পিরাণ) জারা গাত্র আবৃত করিয়া রাখে। রোগের 
গ্াথমাবস্থায় কেহ কেহ বিষ্কার দিয়া থাকেন, কিন্ত প্রথম ও ৩ য় অবস্থার 


১১৪ " লোবার নিউমোনিয়া । 


উহা দিবে না, কারণ এতত্ছারা প্রদাহ ও পচন ও জরলক্ষণ আরে! বৃদ্ধি হয়, 
দ্বতীর অবস্থা, একজুডেশন হাস করণার্থ দিলে উপকাৰ হইয়া থাকে । 
কোন কোন'্ছনা কোউন অএল লিনিমেন্ট, বেলাডন। লিনিমেপ্ট, টার্টার 
এখেউক অহেন্টমেন্ট, ক্লেঃরোকরযূ নিনিমেট ব্যবহ্র করেন ? কিন্ত টার্পে 
প্ট.ইন উপ. সর্দ্ব/তপক্ষা ভাল। ক্লোঙ্গীকে সদ: সর্বদা নড়িতে চড়িতে 
দিবে লা) ছোনীকে উতীর্ঘ অবস্থায় শাধিত রাখিবে, কিন্ত কেধলই এক 
তর শুইথ্া থাকিলে শীচে্ দিকে অপ্রিক রক্তাধিক্য হয় অতীব ফে পার্শ্ব 
নিউমোনিয়া কহৃক ভান্ান্ত হইগাছে দেই পার্খব উপরে রাখিবে, এবং 
ৃ টু ঘরের উষ্ণতা সমন রাখিবার 
চা,যেন সর্দা সর্বদা ৬৫ ডিগ্রী 
হাতে! এনৰ অবান্তর বলীদান্‌ পথ্য দিবে লা, লঘুপ্টুক অব্য সপ, 
আগা; ও হপ্ঠ ইতি দিনে পান আন। বালি €য়।টাব, বক জল গুভভূতি 
ব্যবস্থেট। বেশ এথম ভবস্থ: ইতি ছুর্কাল এভতি থাকিলে খলীনান্‌ 
পথ্য দিবে ও যহান গুক্ধে জোন পাড়ে ছিল না হঠাছ হইয়াছে" ৩ রোগী 
যদি বলি, হান্ড গুধান ছাঃ নিশি এবং পাড়া রি "আঘাত জনিত 
হয় তাহা ইলে 2ম অবস্থার তুগা প্রকৃতি বাবহারের আবশ্যক্ধ হয় না; 
আমাদের ন্যার প্রীন্ত পধ/ন দেশবাসী, দুব্ধল ঝ)ক্তি হইলে সা ব্যবহারের 
আবশ্যক হইরা থাকে) 

২ ঘ অবস্থারহচিকিংসাদুম্স কঠিল প্রভৃতি হইলে ইহার চিকিৎসা 
ছুট প্রকারে ৬৮77৯, ফহাতে রেগীর দুব্দলভ' উপস্থিত না হয়; ২, যাহাতে 





ফুষ্গেব কঠিণ্যভা না হয় ৪ পিছত দ্রনের (একজুডেনন্‌) শোষণ হয়! 


গ্থম ট্রিমলেট ও দিতীর “রম্এউবিক পান অক টিমে অবশ।ক, 
এতই ভবেরই এক অর্থ অর্থাৎ য।হ।তে রোগীর প্গীবনী শক্ষি নষ্ট নাহয়; 
ভক্ত ভ%অ জিকাক পি “২ লা ডাহ “উজ বং দ্বতশয় কব হেন [নেট 


করেন; ইহাদগের মতে রোগের ১ম অবস্থাত্ব নংনাএকান্ সেলাইন 
উধ গুলি (সাইনি,ক ঘ্যাসিভ, আযমেলনিয়া। সোডা -খবস্থতি যাহাতে 
শোবিত বল থাকে তথ্গযদার) ব্যবহাত্য। বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ পুটাস, 
বিক্টা ব! মাংস হুসের সহিত এবং নানাএকার বা ব্যবহার করেন; 


লোবার নিউমোনিয়া । ১১৫ 


লুরার মধ্যে বরাণ্ডি, পোর্ট ওয়াইন, রম জভূতি ব্যবশ্থে্ধ; যখন বেণী দুর্র্বহ 
ও তাহারঞ্ষস্ফুস কোমল হয় তখন উক্ত ভ্ডাক্তারের। প্রন্দিপধবস ৮ আউন্স 
মাত্রায় পোর্ট 9য়'ইন্‌ এবং অন্যান্য হুরা ও ব্যবহার কবীরেন, উক্ত 
ভাক্কারেবা বলেন ইহা প্রাইমারিতে ব্যবহারে উপকার দর্শে, যখন 
নিউমোনিয়ার সহিত কোন বিশেষ রোগাদি না থাকে তখন ব্যব্হারে 
উপকার পাওয়া যায় । যখন, অনান্য রোগ যেমন টাইফয়েড লক্ষণ 
প্রভৃন্ধির রঙ্গে এবং যখন হাম, টাইফস্জর প্রভৃতি বর্ডমান থাকে 
এমতাবস্থায় আ্যাল্কৌহলিক উষধ (ক্লোবিক ইথর, স্পিরিট আমো- 
নিয়া আরোম্যাটিক্‌) বাবহার অত্যন্ত আবশ্যক এবং কইনাইনট সিক্কোন। 
প্রভৃতি বলকারক* উষধ শ্রশ্বোগ বিধেষ। জাংপিণ্ডের দর্ণ পার্খে রক্ত 
সংযত হইলে কন্্বনেট্‌ আ্মোশিয়া, ক্লোরিক ইপর প্রভৃতি দিবে, আমো- 
নিয়াতে র্ত ক্ষরল ধর্ম প্রাপ্ত হয়। একজুজেশন (বণ জন্য আযাল্কালাইন 
বাক্ষারাক্ত ওবধ_-লাইকব পটাসি ৫ হইতে ৯* ফোটা, 'আ]ই'ওভাইভ অৰৃ 
পটাসিহুম প্রভৃতি ছিককৃশন সিক্ষোনাবু সহিত দিবে, পূর্বা হইতে কাশি 
থাকে তাহার উপর পটাসিয়ম দিলে পুনরায় আর্দি (ক্যাটার্‌ অধিক হয় 
এজন্য টিংচার €₹পিয়ম ২১ ফোটা আবশাক ; ঝোগী নিতাও তর্বল থাকে 
এজন্য কুইনাইন, কভিলিভাঁর অএল গ্রভৃন্তি অন্যান্য ব্ণকারকের সহিত 
দ্রিবে। এই সময়ে ক্ষুত্র স্ুদ্র বিষ্টার লাগাইলে উপকার হজ, কিন্ত লরীহা 
প্রভৃতি দুর্বলন্গর বোগ থাকিলে দিবে না, এর।প হইলে শোষণ জন্য 
টিংচ্যর আই ভিন ব্যবস্থেয়্) শুদ্ধ টার্েন্টাইন ্,প দিলে উপকার হয়। 
যদ্দি রোগী অস্থির, ।নদ্রাহীন থাকে তবে অহিফেনঃ জেউ,স্‌ প্রয়োগে উপকার 
দর্শে, এমত স্থলে মর্ষিফা, টিংচ্যর ক্যান্কব,কম্পনউ শ্যবহাণর্যয ; কিন্ত অহিফেন 
প্রয়োগ বিশেষ সাবধান পূর্বক ক্। আবশ।ক, তশ্রাঁ, ওঠ নীলবর্ণ, শ্বাসকৃচ্ছু, 
প্রস্ততি থাকিলে শিম কাচ দিবে নী15 কেহ ৫ঁচহ ২য় অবস্থায় সেনেগা, 
দুইল প্রভৃতি শ্রেম্মা নিঃসারক উষধ দিতে বলেন, কিন্ত এ সময়ে কোন 
্লেম্মা নিংসারক'্অ.বশ্যক হয না কারণ বায়ুকোষ ও ব্রহ্থিয়েল্‌ টিউবের 
অধেচর্বশ্লিম্মাদিৎ সধিত ও সংঘন্ফ থাকে, এই হেতু তাহা তরল না হইলে 
উপকার হয় না) হদি জস্থিয়েল টিউব আধো তরল অবস্থার ( জঙ্গাইটিস্) 


১১৬৩ লোবার নিউমোনিয়া । 


খ্যাকে তবে দিলে উপকার হয়; রোগী অত্যক্ত ছুর্কাল থাকিলে কিস্বা অভ) 
শিশু বা বৃদ্ধ হইলে দিবে না, কারণ নিঃক্ভ দ্রব্য নির্গত করিতে ষ্পারে না; 
বখন শ্লেপ্া,ধা্গ কোষে থাকে না কেবল ব্রপ্রিয়েল টিউব গ্রভৃতিতে থাকে 
তখন এই কফতঃনিঃসারক দিলে পু প্রভৃতি নির্গন্ হইয়। উপকার কবে। 
সঙ্গে সঙ্গে মালেরিয়স্‌ জর থাকিলে কুইন।ইন প্রভৃতি পর্যায় নিবারক 
স্টষধ দিবে। ডিলিরিয়ম্‌ টিমেন্স বশতঃ ধনিউমোনিযা হইলে টাইফয়েড 
লক্ষণ হত্ব, এ অবস্থায় বোগী অন্পূর্ণ নিত্রাহীন থাকে, তখন দাবীয়লক্ষণ 
স্াস করণার্থ ওপিয়ম, হাইডেট্‌ অব ক্লোরাল্‌ প্রভৃতি এবং তৎসঙ্গে লে 
উত্তেজক ওুঁধধ আবশ।নড। পেরিকাাইটিস্‌ এবং “পরিটোনাইটিস্‌ থাকিলে 
ওপিয়ম প্রভৃতি সেবনে - উপক+ব হয়। যাঁহাদের "বাত রোগ থাকে 
তাহাদ্বের নানাপ্রকার আ্যাল্কালাইন, কল্চিকমূ প্রভৃতি ও গাউট 
গ্রত্ভৃতি থাকিলে ম্যাগ্নিপিয়া বিধেদ। পুর্বে কুইনাইন প্রয়োগের কথা 
বলা হইয়াছে, ভাং লিএার্মিষ্টার বলেন যে, শারীরিক উষ্ণতা হ্রাসের জন্য 
১২৩ গ্রে কবিয়। একঘণ্টার মধ্যে ২১ ৩০, ৪০, ৪৫ খ্রেণ প্রয়োগ 
করিবে। ১. 

৩ অবশ্থার চিকিৎসা»-এই সময়ে ফুসফুসের শির্দাণ অত্যধিক 
পরিমাণে ধ্বংশ প্রাপ্ত ও পৃষপূর্ণ হয় এ সমধ্ের জর জেকুটিক্‌ ফিবারে 
পরিণত ছুইয়া থাকে, সম্ীবনী শঞ্চি রক্ষার জন্য উত্তেশকও বলকারক 
উধধ দিবে, কুইশাইন, বার্ক, মিনারেল আযাসিড, রমূ, ব্রার্ডি পোর্ট ওয়াইন 
গ্রভৃতি আবশ্যক; কথন কখন -কার্বনেট আযামোনিয়! সেবনে উপকার 
হয়, ইন্ফিউসন্‌ ব1টিৎচ্যর সেনেগা বাৎআার্পেন্টারি সহিত্ত দিবে? মস্ক 
প্রস্থৃতি দিলে উপকার হয; শ্েম্বানিঃসারক উষ্ধ সকল উত্তেক সহকারে 
বিধেয়, ব্রক্িষ়েশ টিউবের যধাস্থ সত গেেম্মা তরল করিবাক্গ জন্য পটাস্‌ 
বা হাইড়ো ক্রোবেট আোনিকা থ্যবহার্যযৎ। 

রোগের ১ম অবস্থায় অল্প অল্প রক্ত উঠা আবশ্যক কিন্ত অধিক হইলে 
হিম্পটিসিস্‌ হয়, এজন্য গ্যালিক আ'সিড$:সল্ফিউরিক আ্যাসিড, আসি 
ইন্ক্উসন অব রোজ, লিকৃইভ একট্রাক্ট অন আর্গট্‌, বরফ, ট্যানিক আদিড 
প্রস্তুতি রক্ত রোপক ুঁষ্ধ সকল দিবে । উদ্বরাময় থাকিলে ট্যামিক আযামির্ড, 
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গ্যালিক আযসিড, সুগার অধ লে (২ হইতে ৫ গ্রেপ) দিবে) কেনু 
কেহ বলেন নিউমোনিফ়ার সকল অবস্থায় সুগার অব জ্দেউ ৩ হইডে ৫ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়। জার্মান দেশীয় টনক দর্তষক বলেন 
ক্লোরোফরম আস্্াণে, কহ বলেন রোগের ৩য় আবশ্থায় টার্পেন্টাইন উপ- 
কার করে, শেষোক্তটী হিমপটিসিস বা রক্তকাশে উপকারী । ফুসফুসে 
স্ফোটক হ্ই্‌লে হৃগার অব লেড, গ্যাংশ্রিণ হহীলে টা?প্টাইন ইনল্হেলে- 
শন, &কহ তৈহ বলেন এতদবন্থাত্ব ক্রিয়েজোট বাবহারে উপকার করে। 
'অনেকানেক সময়. শেষে হস্তপদ কিঞ্চিত স্াভ হইতে দেখা যা এমতাঁ- 
স্থায় ইলাষ্টিক ব্যান্ডেজ বাবহ্য্য। ইহাতে রোগী, গ্লণম হইন্ডেই দুর্বল 
থাকে এ ঙ্গন্য প্রথম হইতে বলীস্বান্‌ পঞ্য আব্বশ্যক। ,রোপী বলিষ্ট ও 
জত্মক্রান্ত* থাবিল সাণ্ড বরফ প্রভৃতি দিবে । ছুন্দল হইলে মা১সমুস্‌, 
বিফটী, রম, পৌউ ওয়াইন প্রন্থতি বলকর পথকজ আবশ্যক; দুগ্ধ প্রথম হুই- 
তেই দিবে; রোগ মুক্ত হইলে ডিশ্ব, নান! প্রকার মাংস সিদ্ধ প্রভৃতি ব্যব- 
সে; ঠতদবসথাষী রম প্রভৃতি সেবনে ও উপকার হয়; লৌহ ঘাটত উধধ 
স্কল দিবে) প্লৌগীকে এমতা-স্থায়'গতরাঙগান করিয়া বেড়াইতেনবা বজিয়! 
থাকিতে"দেওয়! উচিত; “গে সসপ তৈল মাখাঈবে ও অনেক দিন 
পথ্যস্ত পসমী প্রভৃতি গরম কন্ত প্রিধ/ন আবশ্যক । 


২, ক্যাঁটারেল বা লবিউলার নি (উ্বোনিয়া অথব! 


ব্রষ্কোনিউমোনিয়া। 

কারণুতঙ্থ 1*ইহা কখন কখন আযাফিউট ৭1 প্রবল এবং কখন ক্রণিক 
কা পুরাতনরূপে হইয়া থাকে : বযাকিউট, ঞঙ্কাইছ্রিসের শেষে এ প্রদাহ 
হৃক্ষ সুক্ষ বায়ু নলী দ্বারা, প্রবাঞ্চিত হইয়া বায়ু বিশ্বর্তে যাইয়া ফুসকুসকে 
আক্রান্থঈ্করে । ক্লোন পুর্দ পীর্ডা প্রযু্জ ফুসহুন লর্ট(উলচেসে কোল্যা্প, 
থাকিলে আপনিই এ বোগ হটে এপারে! আফ্চিউট ক্যাটারেল লিউ- 
মোনিয়া-কৌশবারায় হপিং কষ হাম, ডিপথিবিয়া বা ইন্ফয়েন্জা বর্তমান 
থাকি, ওত'জন্র য.কান কাক্সা বশন্তঃ শারীবিক দুর্নবলতা, অপরিষ্কার 
খাযু স্থানে বাস, বহুদিন্* উত্ভান অ-স্থা় শয্ান থাকিলে ইছার প্রবণত! 


১১৮ লবিউলার নিউমোনির! । 


হইয়া থাকে বৃদ্ধ ও অত্যন্ত দৃর্্বলকাঁয়ী ব্যক্চিদিগের প্রায় এই নিউশো- 
নিয়া হয়। ইহা ধিক দিন থাকলে ক্রেণিক হইরা থকে । পুরাজন ক্যাটা- 
রেল্‌ নিউমোনিয়া ব্রক্ষোনিউমোনিয়া অধিক দিন অবস্থিত্ি করতঃ ভ্রেণিকে 
পরিণত হওয়া যক্ষার একটি মূল" কারণ মধ্যে পরিণণিত ; ইহ! ব্রক্কিয়েল 
কয।টারের ক্রমে ক্রমে কুস্ুসের আযলভিওলাইতে বিস্তৃতঞ্ছওন নিবন্ধন 
হয়) অন্যান্ত সনয়ে কোন কারস বশতঃ, ব্রস্কিয়েল টিতবগুলি আবরূদ্ধ 
হইলে তাহার অপরাপর অংশ এসারিত হয় তাহা ও একটা কারণ । 

নিদান ও বৈধানিক শ্বভাব। ইহাতে ক্রুপদ্‌ নিউমোনিয়ার 
ন্যায় কাই শ্রিণ একুজুডে্লান হর না, যে শ্লেম্বিক-ঝিপী দ্বারা কুসফুস আল- 
1বওলাই আবৃত আ।ছে তাহাতে এও অন্বিক নুতন সেলস উৎপন্ন হত্স থে 
তদ্বার «বায়ু কোষ গুলি পরিপুরিত হইয়া। থাকে) রেকগ যদি আবে:- 
গ্যোন্ুব হনব তাহা হুইলে* সেলস্‌ গুলি দ্রব হয় “এবং শ্লেম্াছি 
দ্বার উদগারিত না হইয়া শোষক নাড়া দ্বারা শোধিত হয়; কখন 
কখন পীড়ত স্থানে ক্ষুদ্র শ্ুদ্র স্ফোটক গুলি দেখা গিয়া,খ;কে, 
চিকিৎসা * না হইলে অথবা 1চকিৎসায় ফল লন! দশি'লে ও সেলস 
গুলি শুদ্ধ ও কেজিয়স ডিজেনারেশনে পারবর্তিত হয় এবং কেহ কেহ 
বিবেচনা করেন উহা প্রথমে টিউবার্কিউলার ও পরে যন্ষ্াতে পরিণত হইয়া 
থাকে ; তদ্ভিন্ন উদ্জ সেলস্গুলি থাকিলে একপ্রকার ক্রেণিক হুপ্টারপ্রিশিয়েল্‌ 
নিউমোনিয়া হয় যদি ফুস্ফুসের কোল্যাপ্ন প্রযুক্ত হয় তাহা হইলে 
ভিন্ন ভিন্ন যে লবিউলস্‌ আছে তাহ। পীড়িত দৃষ্ট হয়, কিন্ত উহ্বারা একত্রিত 
হইয়া ফুস্ফুসের বিস্তৃত অংশ বিশৈষতঃ মূলের বা পশ্চাথ ধারের ব। পারের 
দিকে আক্রাস্ত হইছে স্কেখা, মায় । এক্কাইটিস্‌ বা ফুস্ফুসে রক্তা- 
ধিক্য ও স্বীত অথবা ফুসফুসের বেন কোন অংশ কোল্যাপ্দ 
অবস্থাপন্ন বা শিথিল থাকিছিল এতৎ সহিত ইহাদের৪ চিত্ু.সকল দৃষ্ট হইয়া! 
থাকে । যে উপ্থণ্ড (পাল্মনারি লবিউ্লস্‌ ) গুলিভে প্রদাহ হয়, তাহ 
অনিয়স্তি রূপে উভয় ফুস্ফুস্‌ বিশেষতঃ মৃর্শে ও নীক্ষের ্ষনারায় ও বাছ্য 
প্রদেশে তন্ত্র স্বতন্ত্র প্রদাহ মুক্ত হইয়া থক, একত্র হয় শা। ইহটফিশের 
ক্ায়ুতন ভিক্স ভিন্ন প্রকারের, বাহুদিকে হইলে ভ্িকোণাকার স্বতবাকৃক্ষি. 
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দেখিতে পাওষা যায়; এই স্তশ্রের মূল বাহির দিকে এ বাহা প্রদেশে কচ 
হইয়া থাকে স্পর্ণে কঠিন গ্রস্থিবৎ কিন্ধ অন্গুলী সপ্ণপনে তপন হয়। খণ্ড 
খণ্ড করিয়া কাটিলে ঈষৎ হরিদ্রা মিশ্রিতু ধূসর, ভন্যান্য স্ব, লাল বর্ণ 
কিঞ্চিৎ, ানাধুক্ত থাক্টে; টিপিলে আপ্রচ্ছ, শুক্র, ফেণজীন তরল 
পদ্দার্থ নির্গত হয়; আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় সেলস দেখা যায়, ইহা দেখিতে 
পৃঘ ও মিউকদ্‌ কর্পন্সেল্সের ক্য্যায়। শবিউলের মধ মধ্যে হুক্ম সুক্ষ 
বাযুনলী ওলি স্টীত এবং হত পুষ পূর্ণ এ থাকে; জলে ডি হিপাটাইজ্‌্ট 
ফুস্ফুসের ন্যার মগ্র হয়। কেদল কোলাপ্ন প্রাযক্ত হইলে এইবপ চিহ্ু 
কিঞ্চিৎ পরিবত্তিতও অবস্থায় দৃষ্ট ইইয়! থাকে । *তব্াস্যা্দ ভিন্ন অন্য 
প্রকারে হইলে পীষং হদ্রিদীবর্ণণ গোলাকার সুশ্ সতুদ্ম ডব্য গুলি 
অনির্দিষ্টরটপে আহলক সংখ্যার হইনা থাকে, তাহা স্পর্শে গ্র,ণিষ্টলার 
অর্থাৎ দানাদ্রার, টিপিলে তম্বধ্য হহতে*শুরুবর্ণ দুক্ষেব ন্যায় পদার্থ 
নির্গত হয়,, তাহারা আবম, ও স্টভ ফুস্বসে বিচ্ছিশ্র ভাবে দৃষ্ট 
হয়। 'স্কোন' কোন আশে ক্ষ ককত্র গ্রহব$ এবং [হাতে গৃষের ন্যায় পক্ষার্থ 
দৃষ্টি গোচর হুইর্সী খানকে, কেহ কেহ “বলেন টে টিউবের পলগার্থগুলি 
ওক্রাতৃ প্রযুক্ষ ক্ষুদ ক্ষুদ্র তষ্কাই বা বাযু বিশ্বে সঞ্চিত, অথবা? শ্বাস দ্বারা 
তথায় গৃহীত হর; 

লক্ষণ | *অধিকাংশ লক্ষণ ক্রুপস্‌ নিউমোনিয়ার নাত, তবে 
উহার লক্ষণ হটাৎ জবর হইয়া হব ইহা তেমন হয় শ্রী দ্রমে ত্রমে 
হইযাথাকে। সচরাচর অন্য কোন পড়ার বিশেষতঞ্জ ত্রক্কাইটিসের শ্ছিতি- 
কালে হাম প্রীভৃতির 'জাহুযক্িকক্টে, অতি শীস্ত্র, বা ছুপিংকফের স্থিতি- 
*কালে ভ্রমশঃ হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ পুঞ্ভী পীক়্াই ইগার পূর্ব লক্ষণ হয়। 
প্রায়ই গাত্র কম্প, শীত ও পরে জধ ল্গণু প্রকাশ পার; উিফতা ১০৩/১০৪ 
1০০৫ ডিগ্রী পণ্যস্ত স্ুয়। কুপস্‌ নি নউইমে নিয়াঠিত আতঃকা্তল জর্রের হান হয়, 
কিন্ত ব্রপ্কোনিউমোনিষ্তে বির.মকালঅধিকক্ষণ থাকে, উহাতে অধিকক্ষণু 
থাকে না। খইহারএিরাম সমঘ্েরধীস্থিরতা নাই, প্রাতঃকালে, ছুই প্রহরে 
ব?টৈবঞ্চল হইতে পারে ; ও শারৃষ্টরিক উষ্ণতা স্বাভাবিক হইবার পর ও 
আবার জ্রর আসিতে পারেও হদ্দিও শারীরিক উষ্ভা অধিক থাকে তথাপিও 


১২৩ লবিউলার নিউযোনিয়া । 


নর্থ আদ্র অনুভূত হয়, কারণ ঘনত্ব হইয়া থাকে এবং গরম বোধ হয় না; 
নাড়ী শীঘ্রই বেগবতী ও দ্রতগামিনী এবং অল্প সময়ের মধ্যেই ছুর্ববল ও 
অনিয়মিকু তি অবলম্বন করে? ত্রহ্থা£টসের পর হইলে স্থাটনিক লক্ষণ 
সকল দৃষ্ট হুয় য্থা শ্বাসকষ্টের আধিক্য ও শ্বাস প্রশ্থাস ঘন ঘন, কাশী 
গুদ রুক্ষ কর্কশ এবং কাশিবার সময় খেদনানুভব করে; শিশুদিগের 
. সদ্দাসর্বাদা। কাশি  বর্ঘমানথাকে । শশুর সুখারুতি যাতনাযুক্ত 
হয় এবং কীদিতে থাকে। ইহার শ্লেষ্ছ! ত্রক্কাইটিপের শ্রেস্মার ন্যায়, 
শয়ার স্বল্প, ও রষ্টি নহে। ভোৌতিকগিচ্ছ ক্রুপসের ন্যায় অম্পষ্ট হয় 

» ফুল্হুসের ফেস্থান কঠিনতা, পাপ, হয় সে স্থানে ভলনেস্‌ 
ও ভন বেলজানেন্দসের আবি, স্থিতি স্থ'প্কতার হাস, ত্রত্বিয়েল নিশ্বাস 
বর্তমান থাকে ; এ নৃতন সেল বিগলনেৰ সমমে নাশ প্রক্কার রালস্‌ শ্রুতি- 
গোচর হয়_-ইহা ক্র, বিচ্ছিম্ন, ভ্রিগিটেপ্টা, ব্যাকৃলিং অথবা রি্ষং এবৎ 
এতৎ্সহ ব্রক্কফনীও থাকে ; নেখানে ডল্নেশ থাকে না তথায় ্কাইটিসের 
এব শুনা যায! ॥শ্থিতিকা ল অল্প, ও প্রবল অথবা অপেক্ষাকৃত অপ্রকলে গরিণত 
ছইয়। থকে । গুবল হইলে সাধবণ আস্থা ও. চিন্তা যুক্ত, যোগী এক 
প্রকার তল্পাবস্থা ধারণকণে ; টৈশবাবস্থার় হইলে শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট 
প্রযুক্ত মুখ'কৃতি নীলবর্ণ ও যোগী শী দুর্বল ও রোগ অল ক্রত 
পূপে হইলে শীর্ণ হইনাপড়ে ॥। যথকীতি চিকিৎছিভত হইলে শীঘ্র 
আরোগ্য লাত্ করে, আরোগা না হইলে যক্কাতে পরিণত হইয়া থাকে বা 
ফ্সফুসেব স্ায়ীূপে ধ্বংসকারী পরিবভন করে ; আরোগ্য হইতে থাকিলে 
রোগ করনে ভ্রমে অধিক দিন পদ্যস্ত ভ্র'স হইতে থ।কে গ্হাতে ক্রাইসিস 
হয় না, কিন্ত এক গ্রকার এুন্িয়মিক লাইফিস ম্বারা জর বিচ্ছেদ হয়। 

চিকিৎসা । রোগী যাহাতে দুর্বল না হয় এরূপ চিকিৎসা করিৰে, 
কার পৃর্ধেই বল হইয়াছে যে, ইহা অপর পীড়ার শেষে হইতে দেখা যায়, 
ভদবশ্থার রোগী পুর্ব হইতেই ছুর্লদথাকে । কফঃনিঃসাবক উষধ আবশ্যক 
হইলে ভাইনম ইপেকাকুষানা, সেল'ইন বা লাবাণক উঁ-ধের সহিত 
দিবে, অধিক দৌর্ব্বল্য থাকিলে কার্ব,নট অব আযামে:নিয়া ও -সনেগ! 
ইত্যাদি উত্তেজক উধধ দিবে। মাষ্টার্ড প্রভৃতি প্রশ্বোশে উপকার হয়; 


ইন্টারষ্থিশিয়েল্‌ নিউমোনিয়া ১২১ 


কেহ কেহ বক্ষোপরি ক্রমশ: শীতল সন্গাপনের অনুরোধ করেন & 
থা,_বলীম্বান যেমন মাংস যুস, ও ছুদ্ধ আযাবারুট, ডিস্ক প্রদ্ৃভি এতৎ- 
ও সুরা ও আবশ্যক । 
কোন কোন সময় স্বীস কুচ্ছ হয এবং শ্রেশ্াদি উদগীরণ করিতে পার না, 
এরূপ অবশ্বা ঘটিলে বমন কারক উষদ্দ সেবন করাইবে; বমন করণার্থ 
শিশুর পক্ষে ভাইনম ইপেকাকুয্পনা ভাল এবং বাহিরে টার্পেন্টাইল ইঈপ, 
টিংচ্যঙ্ধ আইডিন, ক্যান্কব শিনিষেন্ট প্রভৃতি ও শেষে বিষ্টার প্রষ্বোজা । 
পরিশেষে ঘদি যক্কার লক্গণ প্রকাশিত হম তাহা ভইলে সিবপ কেরি আইও- 
ভাইভ, কড্‌লিভারুঅএল. কৃৰ্নাইন প্রভৃতি এবং বন্টী্ষান পথ্য দির্টব 
। ইুন্টারস্টিসিগ্সেল বা ক্রণিক নিউমোগিয়া । 
কারণত্ত্ব ও নিদান। ইহাকে দিরোবিস্‌ অবদি লংষ কিনব 
ফাইব্রয়েন্ড খইসিস্‌ কছে) পুর্ব ষে সকল প্রকাব বর্ণিত হইয়াছে তাহা অল্প 
বা অধিক পৃঁবাতন পবিশভ হইতে পাচ কিও ইহাতে সে যুসফ্স প পীড়িত 
হুয় তাহার আর্তন সঙ্গীর, কৃঞ্টিত ও কঠিন ভগ থাকে; পর্গৃঞ্জেট ডিপ- 
জিট ও “বায় কোৰ গুলি*জস্থীর্ণ বা সম্পর্ণ অনরুদ্ধ হয়, বাসু মালা লি 
প্রসারিত থাকে । কেহ কে বলেন এবোগে কাইব্বস টক্কু উৎপন্ন হইয়া! 
তাহার বিধালেক্ট মধ্যে সপিত হইলে হ্য ও ইহা স্বাভাবিক ইন্টার ল্বিউলার 
এবং প্ল,রার নীক্জস্থ কনেকটিভ নিম্মাপকের আংশিক উত্পাদন ও আংশিক 
নিউক্লিয়েস্‌ পদার্থের জন্ম হই খাকে এবং তাহা কাইন্রয়েড টহ্থৃতে 
বিস্তৃতবূপ্পেহিণত গৃব, কিন্ত অন্যান্য নিদানক্কেবা বলেদ যে পুরাতন 
প্রদাহ বা বাসুকোবের ফাইতয্েড পরিক্র্ভনপ্জনা *হইয়া থাকে । অধি- 
কাংশের এই পীড়া ফুন্ুষের কোন পূর্ব পীড়া জন্য গধিক দিন উগ্রত! 
খ্াকা িবদ্ধন দৈত্ারককব্ধপে হইন্সপথাকে ।* ইহা নানান্ীব অবস্থার উপসর্গ 
রূপে হইয়া থাকে য্--(১) প্রবল পকুপস্‌ নিউমোনিয়ার শেষে, সচরাচর 
€২) ক্যান্তীরেলপদউমোনিয়ার শবে, (৩) ব্রস্কাই প্রসারণ সহিত, (৪) 
'ফিপ্যুন্ধদর নিস্তেজ বা সঙ্ষোচনাকস্্ীয়,। (৫) রিসিতে ও সচরাচর নিউ- 
মোনিয়া হইক্বা, (৬) ক্রোল উদ্ভেজনকারী ধাতব বা অন্য পদার্থ নিঃশ্বাসে 


১৯২ “ইন্টারছিশিয়েল নিউমোনিক্লা 


গীত হইয়া ব্রক্িয়েল নালীতে উত্তেজন যেমন পাট, কয়লা, পাথর চর্ণ বাঁ 
তুলা ব্যবসায়ী প্রভৃতির, (৭) নানাপ্রকার ফুসফুসের গ্ানিক ক্ব্ণতি যেষন 
ফ্স্‌ ফুস্‌ মধ্যে নানা প্রকার মর্ষ্িডিভিপজিট, টিউবারকফেল বা ক্যান্সার 
কোন আঘাতগ্রচুক্ত, ক্ফোটক' হইয়া রক্তত্রাথ ও যক্ষা বিশিষ্ট 
গহুরর হইলে, এবং প্রধানতঃ পুরাতন প্রদ্দাহ বর্তমান থাকিলে 
ইন্টারক্টিমিয়েল ইন্ফামেট্টাবি ভিপূদিট ০হইয়! বক্ুতের সিরোসিষের 
ন্যায় হইয়া থাকে; ক্ফোটক জন্য হইলে অধিক দূর বিস্তৃত হইতে 
পারে না! কোন কোন নিদ্ানজ্ঞের। ইহাকে কখন কখন প্রাথ- 
মিক বা গধইমারিকূপেহইতে বিবেচনা কবেল ও বলেন যে সিরোসিস্‌ 
অব্দি লিভারের এটা ইন্টীরই্িদ্দিয়েল নির্মাপকব পুরাতন প্রদাহ হইয়া 
থাকে; অনশন্যেরা বিবে্গলা করেন যে প্রদ'হ বিহীনে একপ্রকার সাক্ষাৎ 
সঙ্বজ্ধে স্বয়ং উতপন্ন, ফাইব্রছ্দেড পরিবন্তন, অপকৃষ্টতা ন্বা বায়ুকোষের 
প্রাচীরে সংস্থান হইয়া সমস্ত দুদ্সে বিস্তৃত হয়; কিন্ত কদাচ এবপ দৃষ্ট 
হইয়া থাকে। পুরাতন নিউমোনিল্টার সহিত প্রস্কাই প্রসারিত থাকিলে 
স্থাঈয়েরপ্রসাবণ স্টুলতার পর হয, কিন্তু প্রমারণই প্িখমত৮ হইয়া ফাই- 
ত্রয়েড পবিবর্তলে পরিবর্তিত হইয়া থাকে । প্র | 
বৈধানিক পরিবন্ধন ॥. ১ম অবস্থায় ফুন্ছুসের নিশ্দাপকে রক্তা- 
ধিক্য দেখা যায়, পুবাচন হইলে বন্তধিক্য থাকে না, বরংখ্পীশুটে বর্ণের 
হয়) ফুস্কুসের স্থানে স্থানে একরপ নিউক্রিয়পদ্ার্থ বিশিষ্ট প্রদেশ 
দেখায়। দুস্কুষ্‌ সন্ধু'চত, নির্খাপক টিহ্থ স্ৃত্রগুলি নিবেট ও কঠিন এবং 
অভগশীল হইয়। থাকে) কাটিধার সম নুতন চর্ধ কাটিবার'নশায় চট, চট, 
শব্দ এবং কর্তিত অংশ €দখিতে শুক্ষ ও চাকটিক্য এবং পিগ্মেন্ট বর্তমান 
থাকে, অথবা মার্কেল পাথরের ন্যায় মধ্যেপযধো কাল রেখা দেখা যায়) উক্ত 
প্রদেশ সকলের মধ্যে মধ্যে তক্ষবর্ণ ফাইব্রস্‌ টিহুব খণ্ড বং বন্ধনী দুষ্ট হইব 
থাকে এই সকলের কতকটা কেবল পরিবর্তিত ত্রস্কাই ও রক্তবাহিকা মাত্র । 
বায়ু কোবগুলি গলিত, ধ্বংশ ও বায়ুনলী প্রসারিত হয় এবং পুরাতন 
হইলে মধ্যে মধ্যে ফ.ইব্রস্‌ উত্পনির কেতিয়েশন (পণিরব ) দেখায়! 
এক পারঙ্ছে ছইলে প্রায়ই তখন অপর পার্থ হয় না, মুল, অস্ত বা মধ.- 


ইন্টরষ্টিশিয়েল্‌ নিউমোনি ১২৩ 


স্বলের কোন এক স্থানে, অথবা সমভ্ত শ্তানে একেবারে হয় প্রথমে বেস্কু 
নলী ও শলিকটস্থ নিশ্্াপকে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, ব্রস্কিয়েলটিউব ফিউজি- 
ফরম বা মাকুর আকার ধারণ করে, অথবা, কোন, স্থানে কি প্রশস্ত ও 
গোল এবং কতক সুপ্মছ্য়) আভাহর প্রদেশে কখন ক্ষত, কখন পু, কখন 
বা পৃযমিশ্রিত শ্রেষ্মা থাকে; এইরূপে কুস্দুস্নের গ্যাতশ্রিণ বা ছেমরহেজ 
হইতে পাুর ; অথবা ড্রুমে*পুর্স্ো্বৎ, কেজিয়েশন, বা ক্যাল্সিফি- 
কেশগ্ন পরিবর্তিত হত্ব। এব্প্রকারে বায়ুনলী অবকুদ্ধ, উহার উপরিশ্থ 
প্ররা স্কুল ও দৃঢ় এবং প্ুবার উভয়স্তর পরস্পর আবদ্ধ হইয়া থাকে, যেখানে 
এরূপ অবস্থা না হুর তথাকার বাযুক্োব গুলি বারপুর্ণ, ফাকে ও তাহাতে এন্ফি 
জিমার ও অন্যান্য আনুসঙ্গিক পীড়ার লক্ষণ লক্ষিিত হক 
লক্ষণ ।* ইহা অত্যন্ত পুরাতন পীড়া, অনেক দিন পর্যযস্ত, 

হইতে দেখা*যায়। লক্ষণ সকল প্রথমতখ অত্যন্ত অম্পষ্টরূপে ক্রমশঃ 
প্রকাশ পাই থাকে। স্বাদিক লক্ষণ,__রোগী বক্ষঃপার্খে ও আত্যত্তরে 
বেদনা্রুভব এবং যেন বক্ষংস্থল ভিতন্ দিকে যাইতেছে,একপ ও সন্থীর্ণ 
বোর করে ; শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হয়; কাশি উগ্র ও কষ্টচ্কর থাকে, 
যখন ব্রদ্কিয়েলু টিউব প্রসারিত থাকে তখন কাশি পর্ম'ায়ক্রমে হয়) ষে 
শয়্ার উঠে তাহা অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত, তাহাতে ডিপজিট ও «কজিয়স্‌ ম্যাটৰ 
বর্তমান থাকে,*বে পাত্রে গন্পার থাকে তাহা হইত এ গয়ার ফেলিষী দিলে 
তাহ তে উন্ত, জদার্থ দৃষ্ট হয। সাব্বাক্গিক লক্ষণ__রোগদ শীর্ণ ও ছুর্বল 
হুইয়া পড়ে, বিন দিন রক্তহীনতার লক্ষণ লক্ষিত হইতে থাকে; বক্র 
ন্যায় রাত্রিতে "ঘন্মণ হয়, কিন্ত খাতে হেক্টিক ফিবার বর্তমান থাকে 
ইহাতে জর লক্ষণ থাকে না, কদাচিৎ ওমত্যপ্প পধিমাণে থাকিতে পারে। 
রোগ অধিক দিবস বর্তমান খাকি'লৈ ফুসফুসের পিমাণ হাস ও তজ্জন্য 
শ্বাস কষ্ঠ হইয়া কে । কুস্নুখ্টের নির্্াপ অত্যত্ত& লশ্বীর্ন হইলে এবং 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পীশ্খেডি টৈরিক মগ্ুলীতে রক্তস্চালনের ব্যাথাৎ ন্য 
স্বাসকচ্ছ.ঞ্নঙগে কুষ্টাকৃতি মলিনধর্ণ ধারণ করে । 

ভৌতিক চিভু । ইহঞ্ছ্বারা ফুস্ফুস্‌ নিল্পীপকের জঙ্কুচিত, ঘাদ 
ও দৃঢ় অবশ্ছা এবং বিঝুঞধ ত্র ইয়ের শহ্বর'দি স্প্রমাণিত হই থাকে, 


১২৪ । ইন্টারস্টিশিয়েল্‌ নিউমোনিয়া । 


গহ্বর টিউবের আকাবানুলারে হত়্। ( ১) প্রায়ই দেখা যায যে পীড়িত্ত, 
পাশের বক্ষঃর্রাচীর নীন্ক হইস্স! পড়ে, (২) শ্বাস প্রশ্বাসকালে বক্ষঃপ্রাচী 
রের কাধ্য খান্তক ন! বা হাস হয়।, (৩) তোক্যাল ফেমিটস্‌ কখন বৃদ্ধি ও 
কখন হাস থাকে । (৪) সংঘাতনে কঠিন, কাষ্ঠবৎ, উচ্চ সীমাবিশিষ্ট 7 
শব্ধ ও তাহ! ন্মিতিশ্থাপকতা। বিহীন ফোথাও বা টিবিউলার শব্দ এবং (৫) আক 

নে কোন স্থানে দূর্বল এবং কোথাও বা. অস্পষ্ট্ূপে শ্ব'স প্রশ্বাস শা 
শ্রুত হুয়, অথবা কখন তাহা সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হইয়া যায়, কখন বা একটি বাশির 
পর বিলুপ্ত স্থানে শ্রুভ হয়। ব্রপ্কিয়েল টিউব প্রসারিত হইলে ব্রশ্কিয়েলঃ 
ক্যাভার্ণাস্‌ও টিউবেলার ত্রিদদিং, এতস্থ্য তীত প্রসারিত ত্রস্িয়েল টিউবের 
যধ্যে শ্েম্ম!দি অপ্সি্ত থাকিটল নানাপ্রকার রালগ্‌ (আদ্র শক) শুনা গিয়া 
থাকে । (৬) ভোক্যাল্‌ বেজোলেন্স নানা প্রকাবের, ভাহ।ন্যুন বা অন্দিক 
হয় অথব ব্রদ্ষফনি কখন বা ৫েক্টোরেশিকৃই শ্রুত হওয়াঁ'যায়। (৭) 
হৃৎপিও পতিত পার্টেস্থ'নচুত এবং সুস্থ ফুলফুস্‌ বর্ধিত হয়, যদি দাক্ষণ 
পার্খেহয় তবে হৃৎপিণ্ড দক্ষিণ দিকে সরিরা পড়ে ও বরুণ উর্দেউঠিয়া 
যায়। ৭ | ্ 

চিকিতসা । যক্ষার ন্যায় চিকিৎসা হইয়া থাকে। মাথ ঘসযুস, মাং 


ভিশ্ব, মাখন প্রভৃতি বলীয়ান্‌ পথা দিবে । উষশের নিমিত্ত কডলিভার অএল 
বা নারিকেল তৈল ও এতৎ্ সঙ্গে সঙ্গে লৌহঘটিত উধ ধ্যবশ্েয , যদি 
শয়ারে দুর্গন্ধ থার্কে তবে কার্জনিক আযাসিড, ভ্রিযেজোট ইন্হেলশন রূপে 
ব্যবহারে উপকার দর্শে? প্রত্যুগ্রত! সাধনার্থ টার্পেন্টাইন টপ, মষ্টার্ড প্লাষ্ার, 
টিংচ্যর আইএডিন প্রয়োগ আবশ্যক। "পীড়িত স্থান ডিপাঁজিট বা সংস্থান 
হেতুক কঠিনতা প্রাপ্ত হইলেপ্তাহ॥ শোষণার্থ আইওডাইড অব্‌ পটাসিয়ম, 
'আইওডিন, সিরপ্‌ ফেরি আইগডাইভ কঁড্লিভার অএল সহ সেবনীয়। 
অত্যধিক তর্্ব, হল কুইনাইন, ভাইলিউটেড সল্ফিঈরিক আ্যাসিভ ও 
উ্যানিক আঁসিড একত্রে এবং বলকর পথ্য দ্বিবে। পীড়া বিস্তৃত রূপে 
হইলে অধিক গান্র সঞ্চালন করিতে নিষেধ করিবে । 

ইহ! একটি ছুর্বলকর পীড়া; অন্যান্যৎপ্রাদাহিক পীড়া,সকল কৃরপক্ষা 
ইহাভে শারীরিক উষ্ণতার (হ্বাভাবিকাপেক্ষা ) হস হইয়া! থাকে, এজন্য 


পালানারি গ্যাং শ্রিণ, ১২৫ 


প্রধানতঃ দুর্বলতার চিকিৎমা এবং শারীরিক ক্ষমতাকে মাফক (নির্দাপর. 
ধ্বংশ নিধারণ কারী) দ্বারা সবল রাখা বিশেষ আবশাক।1 যখন উফ্ত! 
বৃদ্ধি হইলে ইহাতে বিপদাশস্কা বোধ হয় তখন ভাহ। নিবার্ণ করা আব* 
শ্যক, এতদভিপ্রায়ে র ষ্ুমোক্ষণ বা টার্টার এমেটিক প্রয্োশ নিষিদ্ধ কারণ 
ইহাতে শরীর দুর্বল হয় গু অত্যক্ত অবসাদন আনয়ন করে, এমত হইলে 
ডিজিটেলিজ প্রয়োগে অন্তাঞ্ছু উপকার পায় যায়, এব* তাহাই প্রয়োগ 
করিব, এরূপ স্থলে কপিং, অহিফেন প্রভন্তি নিষিদ্ধ (ভাৎ আযলিঙ্কস )1 
নঙ্ষোপরি জলপ!ই এবৎ শন্যান্য তৈল মর্দনে অন্ররোধ করেন (ভাৎপাহ্‌- 
কার); প্রথমতঃ উবু জলপাই তৈল দ্বারা বক্ষ? ছল ভিজাইবে, তৎ্পরে 
একটি পীরাণ উর্ভ জলপাই তৈলে আদ্র করঃ ভূর, সসাইবে এবং 
তার উপর £কটি শুক্কবন্্স পরিধানান্তর ফানেল ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বার] বন্ধন 
আবশ্যক (প্রঃভন্গেট )) বয়স ৫০ বন্দরের অধিক, হাইপোষ্ট্যাটিক 
নিউমোনিয়া এবং ক্রাইসিসের পর কোল্যাপ্দ লক্ষণ লঞ্ষিত হুইলে মাদক 
দ্রব্যে [বখেষ উপকার প্রদান করে (ড|২ ভোম্যান্স্কি)। ব্রস্কো নিউমো- 
নিয়াতে অ.ইঞ্ডোকরমু অলপমাত্রায়, জেন্শিন্য়ন সহিত বটিক!কানে প্রয়োজ্য 
(প্রঃ সেম্মুল;)। টিংঠ্যর ভিরাটাম ভেরিডিস্‌ ১ ফোঁটা ও একো! 
পিউরা ৯ ডা মাত্রার একক্র করতঃ প্রতি ঘন্টায় সেবনে উপকার বর্শে। 


ফুস্কুস বিগলন বা পাল্সানারি গ্যাৎগ্রিণ। 

কারণতন্ত | নানাকারণে হয়_(১) ফুসফুসের স্থানিক ব্যংধি বশত 
যেমন আুকিউট গু ক্রুণিক নিউমোনিয়। 'এবং থাইসিসের শেষে, ফুস্ফুসে 
ক্যানসার" কিম্বা হাইড্যাটিভ সিষ্ট বা বরক্ষিরাল , ডাইলেটেসন্‌ হইতেও 
উৎপন্ন হইয়াখাকে। (২) ফুগৃফুসীয় বক্তবহানাড়ীর* আম্মোলিজম্‌ স্বার! 
কোন &পে যণকারী নাড়ীর শোঁপিত “পঞ্চালনের অবুরোধ, (৩) নানাকারণ 
বশতঃ শোণিত বিশ্কত, বঙ্থ প্রাপ্ত যেমন টাইফয়েড ব: রেমিটেন্ট ফিবারের 
শেষে, জটুজাভিক্প্রসণাত্তে লী্ছা ও ম্যালেরিয়স্‌ জ্বর, পাইমিয়া, সেপ্টিসি- 
মিথুঞবিষাক্ত জন্কর দংশন, গ্ান্ট্ডারন এবং হাইড! ফোবিয়ার শেষে হয়। 
€৪) ষে কোন প্রকাবে, শীর্ণও শরীর হূর্ব্বল হইলে যেমন ুর্ভিক্ষের পর, 


১২৬ পাল্রানারি গ্বাহশ্রিণ । 


াস্থারক্ষার নিয়ম বিকৃত, পানীয় দ্রব্যাদি দূষিত বা! কোন পীড়া জন্য হুইন্মা 
স্থাকে ১ (৫) কৌন আায়বিয় পীড়া যেমন ক্রেণিক সফনিং অব্দিত্রেণ, ক্রেণিক 
ডিমেনসিষঞস্ুরাপান বিষাক্ত কাখণে এবং মবপীরোগের হরমাবস্থাত্ব হইতে 
দেখ। যায়। 
স্বতদেহ পরীক্ষা | এরোগ দ্বিবিধ প্রকার,_-১ ম, সারুক'মস্‌ 
ক্রাইবড্‌, ২ ভিকফিউজ্ড, সাবকামস্‌ ক্াইবজ্-_ইহ! প্রায়ই হয়, নিদ্দি স্থান 
ব্যাপীয়! বা মীমা বন্ধরূপে ও প্রানই ফুসফুসের অধঃস্থ খণ্ডে হইতে গ্দেখ! 
যায় কিস্বা বাহ্‌ প্রদেশেও অধিক হইতে পাবে; ডিম্বাকার আখরেটের বা 
তা'ধক বৃহর্জাকারের হয়।, যেখানে বিগলুন ভ্রিয) আরশ হয় ভৎস্ান শীঙ্ত্ 
আর ও কোমলকপ্রাপ্ত শ্হ্ইয়া থাকে, দেখিুত কৃষঃ ৰা নীলবর্ণ এবং 
তাহা হইতে অত্যন্ত দুগন্ধ নিগত ও ভুলিলে বিগলিত হুয় বা 'মধযভচগে 
সবুজাভা, কুষ্ণবর্ণ সক ও গলিতর্রনিন্্পক গুলি চহদদিকে থাকে, সন্জাপনে 
অত্যস্ত তীর কৃষ্ণবর্ণ পদ্দার্ধ শিগত হয়, এই বিগলিত দ্রব্য কথন কখন 
লিকটস্ক বুস্থিয়েল নলার মধো প্রনেশ করে এবং রোগীর অধিক ক্ষমতা 
থাকলে গয়ারের মাহত ক শির! তুলি ফেলে, লাণুবীফ্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
পরাক্ষার কুঝিত ৰা কেঁঁক্ড়। ও যেস্থান হইতে বিগলিত পদার্থ নির্গত হয় 
তৎ্স্থান গহুরর বিশিই এবং তাহার সীমা অনির্দিষ্ট থাকে, এই গহবরে 
বঞ্তবহ্থাপাড়ীগুলি দেখিতে পাওয়া যায় এবং তাহাতে সংযণ্ঠ রক্ত খণ্ড পুর্ণ 
থাকে, প্রায়ই .রক্তত্রাব হর না, কখন কখন রক্তআব হইক্ষ৫ বেশীর মৃত্যু 
হয়; মধ্যদিকে না হইন্সা প্র,রার আ্যাকেব দিকে বিদীর্ণ হওয়াতে ন,রিষির 
লক্ষণ অথবা কোল্যাপ্র হইনা মৃহ্য হইতে"দেখ যায়, কখন ধা প্র রা সংযুক্ত 
হইলে তক্ক নিমুস্থ স্নুর'র জিতে বিদারণ হয়, ফুস্কুসের যেস্থ।নে গণংগ্রিণ 
হয় তহার বিগলিত খণ্ড পৃথক ও বিনিরগণ্, হইয়া পুর্ববোক্ত পীড়িত স্থল 
একটি পর্দা ভ্বারা অড্রিত হওতঃ ভৎস্থান “ক্রমান্বয়ে শুদ্ধ ও অ.রোগ্য০হইতে 
থাকে, কিন্ত এক্ধপ ঘটনা বিরল। ডিফিউজ্ড প্রকারে-কোন সীমাভেদ বা 
সারকামস্‌ ক্রাই'বডেক ন্যায় শাইন্‌ অব ডিমার্কেশন থাকি না ইহাতে 
শ্যাংহিণ প্রদাহ, রক্ঞাধিক্য বা স্বীততার সফ্িত মিশ্রিত রূপে লর্ভমান থাক | 
পুর্সোন্তরুপ সমস্ত বশ একটি খণ্ডের বৃহৎ অংশ কুমল ও কৃষ্ণ বা পীন্র্ণ 
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হই'য। বিগলিত হয়; বিগলিত খণ্ড হইতে অপরিষ্কার, কৃষ্ণবর্ণ তবল পার্স 
নির্গত হয়* পরে কোনাদিক্‌ দিয় বিদীর্ণ হওতঃ প্লরার স্যাকতবীর মধ্যে বাইয়া 
তদমুরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত কবে। 

লক্ষণ | ১, রোশীব প্রশ্বাস বাম্প অতিশয় ছুর্গন্ধযুক্ত ; ২, গায় কৃষ্ণ, 
বর্ণ এবং আগুবীক্ষণিক পনীল্ষায় তাহাতে ফুসফুসের বিগলিত অংশ 
দৃ্ট হইয়াঃখাকে। প্রথাস *বা্প রোগের কেক দিবসাববি ভাল 
থাকি! তৎপরে ছুরন্ধমুক্ত হয়, ক্রণিক ব্রক্কাইটিস, ডাইলেটেড ব্রঙ্কাই বা 
কোন গহ্বব অথবা “য বেগের শেম্ে হয ভাঙার লক্ষণ বন্তমান থাকে । 
গয়ার পবিশেষে দুপা ্ধ+ ফেস, সু/ংশিক তরল এ নাংশিক খিউকোপুকু- 
লেন্ট কখন এফবর্ণ এবং মন বা ( রহৎ রক্তধহা* ন।সটু বিদীর্ণ হইলে) 
শ্রোণিতের চিহ্ দেখ যায়, তাছাতে বিগলিত পদার্থ, মেদ, কখন বা ইলাস- 
টক সুজ দৃষ্ট হয়; গবার ক্রন্যুসক্লাৰ দের্খিলে জানিবে যে, ফুস্ফুসের 
কোন অংশ মধ্যে গ্যাং ক্রিণ বা বিগলন প্রিয়া আরম্ভ হইয়াছে । বৃহ, 
রক্তবহু! সাঁড়ী ঠিী্ঘ হই) কথন কখন হা, কিন ইসা বিরল । গয়ার 
(রক্তমিশ্রিত শ্ব্য )৫কান পাত্রে খে হই অংশে বিশক্ত স্কুত, অথংশ্থ 
অংশে কুস্ফুসের টিসু খনশ্মাণ পাওয়া যায় । আর্কাদিক লক্ষণ--রোগী 
ছুর্বল, আারভিনেমিক থাবে* ও কৌল্যাগ্ন লক্ষিত হ্য়। টাইফয়েড ল্‌ন্দণ 
অচৈতন্য ও এপ কয়েক দিবসেব পব মুত্যু হইতে দেখা যাগ |» গয়ার 
গিলিযা ফেলিত্বল এলিমেন্টারি কেনালে ঘাইঘা অরামন্ত ও টিম্পানাইটিস্‌ 
প্রভৃতি হইয়! মৃহ্যমখে পড়ে; ঈসছদ হইতে এমবে।লাই যাইয়া অন্য 
স্থানে স্ফোটক উত্পন্ম কবিছে গাছে । "অল্প পৰিমিত সন বিগলনে পরি 
বর্তিত হইলে কাপস্থল দ্বানা "বষ্টিত হইয়া ,দোগীটু মুক্তিলাভে সক্ষম হয়। 
অধিক দূৰ বিগলন বিস্তৃত হইজ্ছে হেক্টিক যি বাব আস্তে মৃত্যু হইয়া থাকে । 

ঠ্ভীতিক,শ্হু। নিউঙমানিক্া* গাইসিস, ক্যান্সাৰ ইতাদি ষে 
ব্যাধি জন্য হয তাহার চিহ্ন বন্টমান থাক .ন্সছ বালস্‌। শ্রুত হয়। নিউ- 
মোনিঘ্া জইলেস্বং তৎসজে ন্ট ক্ষ দুই লক্ষণ অহ শ্বাস শ্রশ্থাসে ুর্ন্ধ 
৪ সুয্বীক্ষবিক্ক পরী কায সত জন্মিল লিচমন্দেই গ্যংগ্রীণ স্থির করিবে । 
গহ্বর উৎপন্ন হইলে ব্ক্ষফণী, ত্রদ্থিয়েল ব্রিদিং, ৩পক্টোরেলিকুই প্রস্থৃতি 
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শহ্বব ও তাহাতে তৰল কা ভাবস্কানেৰ চিহ্ন বন্তমান থাকে । গ।ংশ্রিস ৪ 
তণিবন্ধন ব্রহ্ম ইটিস্‌ ব! প্ররাইটিস্‌ হইলে তাহাদের লক্ষণ ও লক্ষিত হয় । 

ভাবীফল 1 গহ্বন, স্পেটিসিমিদা ও পাইযিয়। প্রতি হইলে 
বাচে না কিন্ত আয:ম্বোলিজম্‌ প্রঘুক্ত হইলে বাচিভে পারে। 

নিরূপণ | প্রশ্বাস বাষ্প ও গার দ্বাব। নিকপিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎন। | যাহাতে শারীরিক শক্তি সবল থাকে একপ পথ্যাদি 
দিবে,_মাংস সুস, হারা, বিষ্টী, ডিন্ম ও বাজি প্রভৃতি আবশাক। উষধেব 
মধ্যে উত্তেজক ব্যবস্থের ৮ আমোণিঘ়!, বাক, কুইনাইন, মিনারেল 
আয[সিড, 'ইথব, ক্যানভর প্রস্ততি দিবে। ছ্গ্দ্ধ নিবানপার্থ ভ্রিয়েজোট, 
কা্র্বলিক আ্যাসিশ্প্টাপের্টাইন প্রভৃতি উষ্জলে দিষা ইন্হেলেশন এবং 
টার্ভেপার দিলে উপকার হয । দি গধান নির্গত হয তবে উত্তেজক ক্ষ, 
নিঃসারক--কার্বনেট অব্‌ আভমোনিয়া, সার্পেন্টীবি, সেনেগা ওস্কুহইীল দিবে। 
কুলকুচাব জন্য কগ্ডিস্‌ ঘশিউশন, ইষ্ট বা জলি রূপে ঝ্লেরেট, অব পটাস 
প্রতি বাবস্ছ্য্ে) কেহ কেহ কাব্লিক আসিড, সলফো! কারবেধলেটস,। 
সলক,.ইটপ বা হাইপো কারসোলেটস্‌ প্রড়তি বিষন্খশক গেখনে অনুরোপ 
কবেন। কখন কখন পবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয় তখন বঝলীবান পথ্য, 
কডলিভার অ.এন, সির্প ফেরি আইওভাউড সেবনীয় এবং ,বাগীকে বাম 
পবিবর্রনেব পরামর্শ দেওয়া আবশ্যক এতপাক্রান্ত নোধ্ীকে কাব্বলিক 
অসি ধূজে বাইউক্)।লিপউসেৰ বা্পে রাখিবে। 


পাল্মোন্যার এন্ফিজিমা । 
ফুসকুম মধ্যে অত্যবিক পরিমাণে বাধ সপ্ত জ্ইয়া উহার আয়তন 
বৃদ্ধি কবিলে ভাহাতক এন্িজিন। কঙ্ছে, এু্বসে যে, বাধু থার্কে তাহ। 
বিস্তৃত হইযা ইহ| হয়। ইহ। ছুট পপ্রকার,১ভেগিকিউলাব, ২ ই্টাব- 
লবিউলার এন্ফিজিম1; ১ম, বাসুকোষ অতিশয় প্রসারিত বা; সেপটা 
গুলি বিদীর্ণ হইয়| অথবা এতদ্রভম্ন কাবণেধ্বাসুকোষ স্টীত ভইলে ওক্্ছার 
মধ্যে বানু পবেশ করিলে ভেপিকিউল।র এন্ফিক্িমা হব, ২য প্রত্যেক 
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শধিউলেব (৬৭লাব টিস্থব) যধ্যে ব'যু সুপষ হয় বলিয়া ইহাকে ইন্টার, 
লবিউলাব কহে, কোন কারণ যেমন বাযুকোঁষের বিদারণ" বশতঃ রর রব] 
অধঃস্ত ও ইন্টারলবিউলার টিলার মধ্যে বায়ু সঞ্চয় হয়া এরূপ 
হইয়া থাকে, এই হয প্রীক'বেবটি সাধারণত হয ন1। 


১, ভোিক্িউলার এম্ফাজিমা॥ 


কারণও নিদান তত্ব | এই পাড়িতাবস্থা কথক প্রকারের হইয়া 
থাকে কিঞ্ত সকলেই' চাবি শ্রেণীতে বিভক্ত হইতে পারে যখা-৯, ,আযাকিউউট 
এক্ষিজিমা, ইহা গ্টাধাবণ কু স্থানির্ক পে হইস্টা ক ২, ক্রণিক হাউ- 
পারটুক্ষস, ইহাচুক লার্জ লঙ্গেড বা বৃ ফুস্্মী কহে। '্গ ক্রণিক লিমি- 
টেভ ও ৪, আটিফস, ইহাকে স্মল লঙ্গেভ । ক্ষুদ রি কহে এই: 
অকল প্রকার সচরাঁচব বিশ্িশ্র কুপেও হইতে দুষ্ট হইয়া খাকে। 

অব্যবহিত ব। সন্গিহিত কারুণ মকল-টম ইনস্পাইবেটবি 
থিওরি, এই অগুমানানুষ' যী বায় ফেৰ গুলি শ্বাস গ্রহণ কাবিন ঝআতিশর ৪ 
অধিক দিবস পধ্যস্ত প্রপীাবিত থাকিয়া এাল্ফজিমা উৎপর কৰে; একপে 
রূদ্ধবয়স প্ররভতিতে ফুস্ফুস*ও বক্ষঃ প্রাচীরের শ্টিতিস্থাপকতার অভাবের 
সহিত প্রশ্বানীক বলের নানতা এবং শ্বাস ক্রিয়ার স্বাভাবিক থাকা নিবন্ধন 
কুস্কুসের আধুুরণ এস্বীজিমা হইয়া থাকে, এবং শ্বাস এুক্রয়ার বল আনু- 
সারে ফুস্ফুল সতত প্রসারিত গার্ে। ভাইকেরিরস্ু এশ্ফিজিমা- ইহাতে 
কোন কারণু যেন ধরার সহিত সংযুক্ত, পিশ্শিজ বা কঠিলতা জন্য ফুসফুসের 
অংশ সকল আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে শ্রসাবিত হ হইতে অপারগ হইলে ও এতৎ, 
সহিত বঙ্গঃ শ্বাস গ্রহণকালে স্বাভাবিক *পাবমাণে বিস্তার হইতে থাকিলে 
গে বাদু্পীড়িত চাহশে যাইত কাহা “অন্ধ্য অংশে প্রবেশ করিয়া তথাকার 
বাসুকে!ষ ব সকলকেঞ্অস্থাভাবিক রূপে বিস্তীর্ণ কৰে ।+ ডাঃ উইলিম্বামসের 
মতে এবসপ্ুকারেপ্ধন্ফিজিমা ব্রংঞ্চাইটিস্‌ হইতে উৎপন্ন হয, শ্রেম্ব! সঞ্চয় বা 
খ্গ্রশ্কু বিল্লীব-ভুলতা জন্য কেতা কৌন ব্র-কাহ অবক্দ্ধ হওয়াতে তদৈক্য 
বাযু কোষ গলিতে বাস প্রবেশ কাকে পাবে না 9 শিকটন্ব অন্য অনা 
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ঝ্লাুকেষে প্রতিবন্ধক না থাকাতে স্বাভাবিক অপেক্ষী অধিক পরিমাণে বা 
প্রবিষ্ট হইয়া থাকে ; কিন্ত ডাঙ লিনেক বলেন যে অবরুদ্ধ ব্রহস্থদই সন্ন্ধীষ 
বাদুকোষে' নিশ্বাসে গৃহিত বাস শ্রশ্বাসে বহির্গত হইতে না পারাতে & 
কোষদিগকে প্রসারিত করে ও ক্ষুদ্র ক্ষদ্র নলি আবদ্ধ হইলে বলপুর্ববক 
প্রশ্থাসেও বায়ুকোষ গুলি সম্পৃণণ রূপে বাষু শূন্য হস্ত না। 

২য় একস্পাইবেটরি থিওরি--সা'ব উইলিসম জেনীর এই অনুমানের এধান 
গাঁলন কতা তিনি বলেন যে কাশী, কোন শুরু বস্ত উত্তোলন, বাশী বাজান 
প্রভৃতি ক'প্র্যের সময প্রচগ্ডকপে প্রশ্বীন পবিত্যাগ করিলে ও এতহ সহিত 
গ্লটিসের ছিদ্র আংশ্রিকবপে সুদিতি হইলে,সচরাচর এন্ফিজিম। হইয়! 
থাকে; ফুস্ফুসেরস৭ সকল অংশ লক্ষণ প্রাচীর ও নিকটস্থ নির্্াপক হইতে 
প্রায় আুসংলপ্র ও তদ্বারা অল্প সঞ্চাপিত রূপে আছে, তাহারা আভ্যত্তন 
হইতে বাখুদ্বাব। সঞ্ধাপিত হইলে স্মীত ও প্রসাবিত হয়) ইহা বিলাতে 
বুস্কুষেৰ অস্ত, লম্মুখ পার্ধ, এবং মূলের ধাবে হইতে দেখা বাত (বাম ক্রস- 
ফুলে প্রার হয় )। বাষু কর্তৃক ফস্্সের স্টীততার পরিমান, বাধুব বুষু নলি 
হইতে বহির্গমনের বাদাত, বাসু বহিক্ষরণ চেষ্টার সক্তি এবং ফুয্ফুস নিম্ম- 
গকেব অঙ্ৎলগ্র ও আসপ্শপিত অবস্থা! উপরি এক্ষিজিমার আধিক্যতা নির্ভর 
করে। ভা, নিমায়াৰ বিবেচনা করেন বে বাযু বহির্থঘন বলের লক্ষ 
উপবিই এক্ষিজিমীর উত্পাদন বিশেষ কপে নিরব করে, তিনি বলেন যে 
কাশী, কুস্থন প্রজতি ক্রিয়াতে ডাষফাম বল পূর্বক উত্তেলিত ' হওয়াতে 
বক্ষেঃর সংকোচন ভইম্কা থাকে ও নিগের ্রৎকাই হইতে বায়ুর একটি 
কঠিন প্রবাহ বহির্গত হম, এই প্রবাণ্হর লক্ষ বক্রক্ধপে উদ্ধে থাকে 
এন লেবিংম্‌ হইঞ্ছে বাম বহির্গত হইতে না পারিলে তাহার একটি 
ভংশ গা আবস্তাপ উর্দ ংকাউিতে প্রন হয় ও ইহার লক্ষ বক্ররূপে 
নিঘাভিয়খে থাকে্একপে সম্থ্চিত হায়ব আাভ্যন্তর হইতে ফুস্ফষের 
উদ্ধ খণ্ডের বাষুকোষে এবৎ নিকটস্থ বঙ্গঃ প্রাচার উপরি জপ্গাপন জন্য 
বক্ষ প্রাচীর ও ইমকিজিমার সহিত কিপ্সিতবিস্তারিত হইজ্ত থাকে । 

ওএস থিঞুরি-কোঁন কোন নিদানক্দের মতে বায়ুকোষের, এাচীরেকপপ্রধা- 
সত পোননস সাদাত জনা এন্ফিজিমা হইয়া পাকে । ভিলোমিন দ্বারা 
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বর্ণিত আছে যে এশ্ফিজিমাতে বায়কোষের, ঝিলী-পদার্থের হাইপারুটুক্চি 
হইয়া তাধা বিস্তীর্ণ হয় এবং কোষগুলি প্রশন্ত হইয়া থাকে । এমফিজিমা 
ইহলে বায়ু কোষের প্রাচীরের পোষণেও টুবলক্গণ্য হইতে ফেখা যাস এবং 
ওপাচাদ্ের প্রতিরোধকধনক্তি বিকৃত হইলে কোন আভ্ান্তরিক বলে তাহারা 
এসাব্রিত হইতে থাকে; এহেহ বৃদ্ধর। ব্রপ্বাঈটিসের একটি' আক্রমণের 
গর সচরচুর এশ্িজিমার দ্বারা, আক্রান্ত হইয়া থাকো এবং পুরাতন ত্রংকাই- 
টিসঞ্বা ফুস্কুস্থ রঞ্জাধিক্য অধিক দিবস পস্যস্ত থাকিলে কোষ গুলির 
নিম্মাপক পবিবন্তিত হইয। তাহারা আবও বিল্তীর্ণ হইতে থাকে। আ্যাট্‌- 
খপ এশ্ফিজিমায় প্রথমতঃ অুপকৃষ্ট পরিবন্তুন হইয়া *কোষদিগের মধ্যস্হিত 
পদা সকল ক্ষয় প্রধপ্ত হয় ও অনেক গলি কোব* এষ হই য়। একটি বুহ্‌ৎ 
কোষ নাপ্ছত করেও কিন্ত অনান্য প্রকারের অপকৃষ্টপরিবর্তন সব্িহিত 
কারণ না হুইত্া কেবল তাহা প্রবণকব কারণ হইয়। থাকে। 

৪র্থফুউণ্ডের থিওরি_ এই মতে কখন কখন উপাশ্ছিদ্রিগের বিরদ্ধ 
ও দৃঢ়তা জন্য শথমতঃ বক্ষঃ অপ্রবল রূপে বৃহৎ হুম্ব এবং এত সহিত যে 
স্থান টুকুর আধিক্য হুষ তাহাকে পুর্ণ করনার্থ ফ্সকুন্‌ বিস্ত ত ও৪এষফিজি- 
মেটন্‌ হইয়া থাকে। একটি খিওরির অন্ুবায়া সকল প্রকার এমকিঞ্জিম! 
হয় না, অনেকেই ছুই একটি কাবণ একত্র হইস্া এই গীডা উপ 
করে। 

উদ্দীপক কারণ --(১) কুস্ফুসের নানা প্রকান্ধ বাঁধি বশতঃ 
হইয়। থাকে, ব্রস্কাইটিস্‌ ও ক্রণিক ভ্াইক্যাটার জন্য হয়) ক্রণিক ব্রষ্কা- 
ইিস্তে ফুস্ধুসের্' নিন্াণ কঠিঃ» শুদ্ধ ও ধ্বংস হইলে হইয়া থাকে। 
পাল্মোনারি কোল্যাদ্দ একাট উদ্দীপক কারণ ; পঠরেটিক্‌ এগিশন, কোন 
কারণে ফুম্কুসের এভিমা বা ্ফীঞ্ততা এবং ২) শিশুদের হাপ: কফ হইলে 
হয়। &৩) কপ ১৫ অন্যান্য পড়ায় বু পথের আবরোধ বশতঃ হইয়া 
থাকে । (৪) নানাপ্র্চার হৃৎ্পিস্তীষ্ব প্রীড়াতে যেমন ভ্যাল্ভিউলার ডিজিজে 
কুস্দুসের, কৈ শির্ষী রক্তবাহিকার্ স্থারী রূপে রক্তাধিক। থাকিয়া বসুকোষের 
প্রাশ্রুরর অপকষ্ট পরিবর্তন উঞ্পন্ন করত হইতে দেখ। যায়) (৫) নাশি, 
সানাই প্রভৃতি যন্ত্র অনক্পরতঃ বাজাইলে অথবা কোন গু ্ববা উত্তোলন 
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কালীন বেগে শ্বাস বদ্ধ কবিতে-হয় বলিস্বা, মলত্াাগে বেগদিলে, পর্জাতে 
আরোহণ প্রস্ভতিণ্কারণে «রোগ উৎপন্ন হইতে পাবে । 

গ্রবণকর ফারণ-_পুক্ষানু ক্রমে অর্থাৎ পিতা মাতার হইলে সস্তা- 
নের হইতে পারে ; ব্দ্ধদিগেব অধিক, শিশুপিগের বঈঃ প্রাতীবের ছুর্দ্বল'ভ। 
ও দুন্কসীয় পীড়ার প্রবণতা থাক! নিন্ধন "নং অধিক মেদ বিশিষ্ট বা 
গাউটি ব্যক্তির হইতে দেখা যায়। 

বিশেষ কারণ তন্তর-_ভেপিকিউলার ও ইণ্ট/রলবিউলার আবার 
ছুই প্রকার,_৯ম আযাকিউট জেনেরাল, প্রক্কাইটিম্‌ রোগে বাসু নপী অধিক 
সক্কুচিত হইলে ফুদ্দুস্ হইতে বাদু বহির্গমনেৰ ব্যাঘাত প্রাপ্ত হওয়াতে 
তাহা ক্ষুদ্র ব'য়ুনলট "ও বায়ুফ্ধোষে সপিত থাকি ঝা ইহা হয় এবং শ্বাস গ্রহণ 
কালীন,কোন না কোন অংশ প্বংস অথবা সেপটি গুলি ভগ্র হইলে হইয়। 
থাকে; কেহ কেহ ইহাৰ প্রথঙ্গাবস্থাকে দুন্ধুসের কেবল ইন্সফকেসন 
বলেন। ২য় ব্রণিক হাইপার টুফ্ি এশ্ফিজিমা, অধিক দিন সর্দি ও কফ 
বর্তমান থাকিলে ইহা! হুইদা থাকে, কাশি ও জর্দির পুবাতন্[বস্থায় 
অধিকতর লইতে দেখা। যায়, ইহান্ছে প্রত্যেক এনাব ০সলদ্‌ ৭ বায় পু'টূলী 
গুলি বৃহৎ হইব পড়ে; সার উইলিশ্রম কেনার বিবেচন। কবেন যে প্রশ্বাস 
বাসু বলপুর্ক্বক নির্গমন জন্য ইহা হইস্্া থাকে এবৎ বলেন যে ফুস্কুস ও 
বক্ষঃ খেমন বৃহৎ হইতে খাকে ফুসদ্মের অংশগুলি ও শ্থ পযুকা- 
মধ্যবর্তিশ্থানের "সহিত প্রত্যেক কাশীব সম্‌গ্নে স্বাভাবিকরূপে বিজ্তীর্ণ 
হইতে থাকে । কখন কখন দুসফুসের মকল থান আক্রমণ না করিয়া 
এপেক্স বা অস্তের একস্থানে হয়, এরূপ. ২ইলে তাহাকে 'ল'কালাইজ্ভ্‌ বা 
স্বানিক এশ্ফিজিমা কহে ইহঃ আ[ুবার দুই প্রকার ভ্যাকিউট ও ক্রুণিক, 
উভয়ই বাছু নির্গমন কালিন কোন ব্যাপাৎ্ণ্খাকলে হয়। কিন্ত কখন কখন 
শ্বাস গ্রহণ কালিন সাবষ্টানটীব ক? ভাইর্কেনসূস প্রকারে হইয়া থাক । 

স্ৃতদেহ পরীক্ষা) আ্যাকিউট জেনাবেলে--গ্রব্লাবস্থায সুম- 
হস দেখিতে পাৎশুবর্ণ ও কাপিলাবি পলি সটানাবন্থারী থকে, ইহাতে 
নুতন সেলদ গলি উত্পাদিত হইমা খা.7 & ইজাদদেন আাঁলবত্, প্থকার 
কুভহ হয়) বঙ্গ ভাল পাশবিক আাললাক্ক হইয়া গকে । ২ কুণিক হ্াাই- 
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পার টফী এক্ফিজিমাতে ছুস্ফুন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়; বক্ষ: উদুদাটন বর্ণরনে, 
ফুস্ছুস্‌ প্রসারিত, উভয় পার্শের ফুসফুসের অগ্রভাগের মিলিত. ধার দ্বারা 
পেবিকার্ভিয়ম আবৃত থাকে। কস্হুসে্ অভ, সম্মুখ ধাব “এবং উপরিস্থ 
প্রদেশ এরভূতি অসংল্ স্থানে নিশেষ পীড়িত পরিবত্তন দৃষ্ট হয, যে স্থানে 
এন্ফিজিমা থাকে তাহা স্পর্শে কোমল বোপ হন্ত, সপগপনে চটচটু শব্দ হয় 
না, ও অক্্জলিব দাগ থাকে, শ্থিতিষ্থাপক শক্তি ধ্বংম হব, কর্তনে এক 
প্রকাধি কর্কবে শব্ধ শ্রুত হম? ফুসফম পাহশুটেন্র্ণ, বক্তবিহিন ও শুক্ব, স্থানে 
স্থানে কুষ্কবর্ণ প্রাপ্ত ইরা থাকে, ইকশিক লাডী অবরুদ্ধ হওয়াতে তাহাব 
নিত পরিবর্নিত হইয়া এবম্প দেখ যা , কৌ কল একদ্রিত হইয়। 
ক্ষোস্কার আকার ধারণ কৰে কততন কৰিলৈ প্রত্যেক ভেগ্ঘ্রফেলের সম্পূর্ণ 
আকার উত্তমতশী দৃখ' গিঘ! থাকে, বাসুকোনদিগের মপ্যশ্থিত সেপন্টা গুলি 
ইযৎ উচ্চ বা সম্পর্ণন্‌পে 'প্ুস প্রাপ্ত দৃষ্টহয* সন্নিকটস্ছ লবিউলসগুলি পর- 
স্পব মিলিত্বা এক্রিত হম '৭ গনিশরেষে কেবল জালবৎ আকারে পরিণত হয। 
কোষ গুলির প্র: টারের প বিব্র্তনের ভা  মকলেতে দমপ্রকাবের দুষ্ট হয় না; 

এমফিজিমেটস অবস্থ নাঃ বাযুর অবণপ্রনর বল দাবাঞ্দেপটা ও 
জ্রাচীবগুলি বিদির্ণ হইতে পাবে কিন্ত সচবাচব ইহাদিগের পুৎস ক্রমে 
ক্রমেই হইয়] থাকে , ইহাবাঁ প্রগাবিত ও শুর, ছিদ্রিভূক্ এবং পরিশেধে 
বিণুপ্ত হয়। এই সকল নিশ্টীপকের পরিবর্তন ডাৎ জেনারের মর্তে' অর্ধিক 
দিবস বক্তাধিকঞ্জ থাকিয়া ও ফাইত্রস টি উত্পন্ন হইয়ী স্থুল ও সটান 
হইলে হয, ও ড়াং রেলি বলেন যে মেদপকুষ্টত| পর্বিবর্ভন জন্য হর এবং 
ড'5 ওয়।টরূস বিবেচনা কবেন বে প্রথমে ফুসহুস নিম্মীপকের পোষণ দুষিত 
হইয়! অপর্ষ্টতাম্ব পরিবতিন্ত হয। ছইল্সারিদ এ জুন্যান্য লির্ম'পকের 
পদর্থ বিশৃপ্ত হয; স্কানিক কৈশি, রক্তঞবাহিকা প্রসারিত, অৎকীর্ণ বা লঙ্ব 
অথব। বিদির্ণ হয় ও পরিশেষে তাহা লি হইইযা ফ্রেবল শোণিতের বর্ণ 
দায়ক পদার্থ থ|কে। য় স্থানিন এমফিজিম তে ফুসবুস আয়তনে 
সু হয়, বক্ষ উদর্বীটন করিলে পি চিত থাকে এবং গুরুত্বের লাঘব হয; 
লোব্.হব অতশশবিভাগ রেখা ঈরল, ফুসঘ:স নৈর্াপক পাংশু, পিগমেণ্ট 
বিশিষ্ট ও স্থিতি স্থাপক বিহিন, বামু কোষ বৃহত ৪ সে্পেটাগুলি ক্ষুদ হয 
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অনশান্য ব্যাপ্তি যেমন ব্রৎকাইটিপ, স্থানে স্থানে কোল্যাপস বা প্রসাবিত 
বরংকায়ের চিহ্ন বা ফুসফুসের মধ্যে পুষ ও প্ররার সংসুক্ততাব চিহু দুষ্ট 
হয়। এম্কিজিমা বিস্তুত কপ্চে হইলে অন্যান্য নির্মাপকের স্থানচ্যুতি 
এবং অধিক দিন গাকিলে শরিরের সমস্ত যস্ত্রের রক্তাধিক্য ও পরিবর্তন 
হইয়া থাকে ; জৎ পীণ্ডের অস্ত নিদ্দে ও বামে আইসে, তাহার দক্ষিন 
ধার ডায়াফামের সহিত হোবাইজেপ্টেলরূপে থাকে, দক্ষিন কোষ প্রসারিত 
হইয়া হাইপারটুফিভ, হয়। 

লক্ষণ । কেবল ভ্রণিক হাইপাৰটুফী এশ্ফিজিমা হইলে রোগের 
কারণ স্পষ্ট দেখা যায় %,ইহতে শোণিত উন্তমতর শোধিত হয্জ ন1 এজন্য 
মুখ মণ্ডলের ভিড গুলি নাল বর্ণ হয়, নানা কারণ বিশেষতঃ কাাশিলারি 
ধ্বংস হইলে ফুসফসীয় রক্ত সর্ণ'লনের প্রতি রোগ হয় ;স্সময় ক্রমে হৎ- 
পীতেব দক্ষিন কোষের ভাইলিটেসন ও হাইপারটুফি সহ ট্যাইকসপ্ীড 
বিগরজিটেসন হয় । সাধারণ টৈরিক মণ্ডলীতে রক্ত পরিপূর্ণ থাকিয়া! নানা 
যন্ত্র ও নিন্বীপকের রক্তাধিক্য হও৬ সাধারণ শোথ ও নান। শ্ভালে যাস্তিক 
পবিবর্তন হৃইয়। থাকে ; ব্রষ্থিয়েল ক্যাটারের লক্ষণ ব্ভমান থাকে , আজ 
মা ঝাশ্বাসকাশ রোগের ন্যায় শ্বাসকষ্ট বা প্রবল ব্রৎকাইটিশ ও অন্যান্য 
পীড়িতাবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়; অন্যান্য যে সকল ব্যাধিতে শ্বাস প্রশ্বা- 
সের কষ্ট থাকে তৎ্সমুদায়ে শ্বাস গ্রহণ সময্বেই অধিক কষ্ট হয় কিস্ ইহাতে 
শ্বাস ত্যাগকালীন সমধিক কষ্ট হইয়া থাকে, প্রথমত পরিশ্রমান্তে সাম!ন্য 
শ্বাস রুচ্ছ, ও তদস্তর উচ্চে উঠিলে বা আহারাজ্তে প্রশ্নাসে শ্বাকষ্ঠ হয়। 
রোগী বক্ষাভ্যন্তবে অশ্নথ বোধ করে, কক্ষেব পাশ্বদ্বয় চাপিয়; উনুড় হহন্ধা 
শয়ন করিলে কিপ্িৎ আরাম রোধ করে ; অজির্ণাক্রাস্তদের ও ব্রতল্গাইটিস বাণ 
আজমা হইলে শ্বাস কষ্টেন আরব্য থাকে। খন ডাত্বাফাম পেশীর কাধ্য 
উত্তম না হয় তখন কষ্ট হয; অথবা ভাষফামের নত ও বক্ষঃ প্রা৯।রের ছু 
অবস্থা জন্য শ্বাস প্রথাস "্পন্দনের ব্যাঘাত, অবশিষ্টাংশ বায়ুর বহির্গ- 
মনে কষ্ট ও পরিশুদ্ধ বায়ু অল্প পবিমাণে শ্বাসে গ্রহণ এসৎ উপরিশ্থ 
অদশেব প্রকৃত ক্ষয় নিবন্ধন শোণিত বিশোধনের ব্যানাত প্রাপ্ততইলে 
শ্বান কটু হইষা থাকে । কাশি সিদ। বর্তমান খংকে; কাশি ক্গতাব শুল্ক 
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কখন কখন অল্প মাত্রায় গয্ার নির্নত হইতে ছুরি গৌচব হয়, শোবিত বিশো- 
ধন অভাবের অর্থাৎ শোণিত অবিশুদ্ধ অবস্থার লক্ষণ সকল ধ্প্রক]শিত হইস্ষা 
থাকে, বক্ষেঃ বেদনা] কিছুই থাকে লা, হুৎপিত্ডের দক্ষিণ পাটের পূর্ণ 
থাকে ও অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট বা অরখপনিয়া হয়। অধিক দিন রোগ বর্ত- 
মান থাকিলে রোগী জীর্ণশীর্ঘ হইম। পড়ে, পরিশেষে আযাজমাতে পরিব- 
র্ভিভ হয় অস্থি সকল ক্ষয়- প্রাপ্ত হইতে থাকে ।* শ্বাস প্রশ্বাম পেশী 
হাইপনরটফি ও গৃবা বিবিদ্ধ হয়। শোণিত বিশোধন হ্রাসের লক্ষণ 
ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়। 

ভৌতিক চিন । (১), বক্ষের স্বাভাবিক আকুতি ও আয়হুলের পরি- 
বর্তন হয়, ব্যারেল মেপউ অর্থাৎ পিপা "বা দঙ্গের ন্যহু আকা ধাবণ 
করে,পত্তকা সঞ্*ল আকারে পরিবর্তিত হয়) হাইপারট্বী এক্ষিজিমা হইলে 
বক্ষঃ বৃৎ অথবা কেবল উহার উ্দাবা অধ অংশ বৃহৎ হয়, বক্ষঃ সম্মুখ 
ও পশ্চাতে গোল, পশু কা চক্রাকাব, পর্জকা মধ্যবতি স্থান প্রশস্ত এবং 
উপাশ্ছি দৃঢ় হয়; স্থানিক এশ্ফিক্সিমাতে ঠানিক উচ্চতা দৃষ্ট হষ, আযটুফীতে 
বক্ষঃ যর হহয়া থকে এবং পশুক বক্র «৬ লিমন গুলি সধীল হয়। 
(২) রেস্পাইরেটারি মুভমেপ্ট অর্থাৎ শ্বাস প্রশ্বাস কালীন বক্ষ: 
স্পন্দনেব উত্তোলন ক্রি! গজ বা তাহার ভাব হুইম্তে দশা যায়ঃ 
প্রশ্বাস দীর্ঘস্থাধী হয়। (৩) অভিপাতনে পবিদ্ধার শঙ্গ জাত হ্য 
এমনকি কখন কখন এত অধিক পরিক্ষার হয ষে টিঞ্প)াণিক শব্দের 
ন্যায় অন্গৃভূত হয় এবং আ্যাটাফস ব্যতীত সকল প্রবশরেই ফুসফুমিয শব্ধ 
অধিক স্থান ব্যাপয়া্রতি শবেরএআিক্য 'সহকারে শ্রাত হই! থাকে। 
ফুমফুস অতিরিক্ত প্রসারিত হইলে প্রন্থিধ্ততির দ্পতা, ও প্রতিরোধের 
আধিক্যত! হয়। (৪) শ্বাস প্রশ্বাস +শন্দ_প্রশ্থাস দীর্ঘ ও নিংশ্বাস শব্ষ 
ুড, দুর ও কর্কস্ট হয় এবং অধিক দৃ ব্যাপিয়া তত হয়; আ্যাটা- 
ফসতে প্রশ্বীদ শব্দ দীর্ঘ হয় না। (4) ক্রেপিটেপ্ট রঙ্কাই শ্রতিগোচর 
হইয়া থাবে, সোর্সোরস ও পিবিপলেপ্ট রৎকাই ও থাকিতে পারে। (৬) 
ভোক-ল্‌ ফেমিটস্‌ ও রেজোনেট্দি অল বা অধিক, স্থান ব্যাপিয়া থাকিতে 
পারে (৭) হৃত্পিগু স্থানচাত হুইলে তাহার লক্ষণ সকলও এতৎ্সঙ্গে 


১৮ 


১৩৬ পাজুনারি এন্ফিজিমা।? 


বর্তমান থাকে; এপিগ্যাষ্টিত্বমে হাংউভোলন ক্রিয়া দুষ্ট হয্স। (৮) 
-শিরাদিগের (নিশেষতঃ গৃার ) প্রতিবন্ধক লক্ষণ এবং শোণিতদসদ্গলনের 
গতি উত্তর দৃষ্টিগোচর হয়, এবং ইহাতে এপিগ্যাসত্রীক্‌ ইম্পল্স বর্তমান 
থাকে, কিন্তু এটফসতে এরূপ হয় না 
ভাবীফল। ইহা অতি ভয়ঙ্কর পীড়া, কারণ পরিশেষে নানা প্রকারে 
পরিণত হয়, অস্কাইটিস্‌_ও রক্কিয়েলক্যাটার শ্ঘন খন বৃদ্ধি হয়; একবার 
হইলে সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হয় না হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্থ বিস্তৃত হয়, 
রোগী ডপসী প্রভৃতি কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া মৃদ্্যয়খে পতিত হইয়া থাকে । 
স্কিৎুলা | কারণ সকল হইতে পরা সুখ থাকিবে ; (১) ্রপ্কাই- 

টিমের শেষে হয অতএব এস্কাইটিস্‌ গ্রনৃতি যাহীতে না হয তাহা করিবে। 
এই '্ীড়ার সহিত রঙ্কাই(টিস হইলে তাহা। ভম্মানক জানিবে। ফুন্ছু 
মধ্যে অধিক বাযুথাকাতে ভায়ফুম পেশী উদরের দিকে বিস্তৃত হয় তাহাতে 
তাহার কাগ্য ভাল হয় না; (২) অন্প পরিপাককারী যঙ্ত্রে উত্তেজনার আবি- 
ডাব হয় অতএব যাহাতে এলিতিমন্টারি কেনালে ইরিটেষণ জন্মিতে ন 
পারে এস্ত উষধাদি দিবে) কোষ্ট বদ্ধ থাকিলে বিচ ব্যবস্থের, অপাঙ্ক 
থাকিলে তদনুযায়ী ওঁষধ সকল প্রয়োজ্য ; এমত স্থলে আসিড আদি 
সেবনে উপকার, দর্শে । (৩) এক্ষিজিমার সহিত অন্যান্য লক্ষণ বিশেষতঃ 
ন্য,জন্বার লক্ষণ সকল হইতে সাবধান থাকিবে,_হুৎপিণড সম্বন্ধীয় পীড়। 
হয় অতএব তদ্বিষয়ে বিশেষ সতর্কতার আবশ্যক ; ভিনস কঞ্জেশ্চন বা শৈরিক 
বক্তািক্য ও ডরপসি এবৎ ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য বা স্কাইটিস হইয়া থাকে, 
ইন! নিবারণার্থ ইপেকাকুষানা প্রভৃতি -ওঁধধ জেবনীয় , কংশি থাকিলে 
ডোভার্স পাউডার, হাইওসাইয়েমঞস প্রতৃতিতে উপকার করে, রোগী দূর্বল 
হইলে উত্তেজক কফনি£সারক ব্যবস্থেয়। দায়বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
নিতান্ত সাবধানে নর্কটিক ওঁধধ সকল প্রক্ষোগ করিবে, € হইর্ভে১০ গ্রেণ 
আত্রায় ত্রোমাইড অব. পটাসিঘ্বম, ক্লুরিক ইখরের সাঁহভ সেবনে উপকার 
হয়। ২ ম্বতঃ আইওডাইভ অব. পটাদিয়ম,ডিককৃশন সিক্কোনা »হিত এবং 

এৎপান্জে টিৎচ্যর বেলাডনা। দিলে আরো' উপকারের সম্ভাধনা। (৪ রোগী 
খাহাতে ুর্বাল না হয় এরূপ চেষ্টা করিবে,হ্মাটিক টনিক অর্থাৎ রক্তজনক 


ইন্টারলবিউলা'র এপ্ফিজি ভার 


বলকারক বিধেয়, টিৎচ্যব ফেবিমিউরেটিক, আামোনিও সাইটে,টু অবু 
আযরণ প্রভৃতি লৌহ খটিত ওঁষধ দিবে; কভ্‌লিভার* 'অঞল, সিরপ, 
ফেরি আইওডাইড প্রভৃতি সেবনীয় | মূত্রে যদি ইউগ্রটস্‌ পাওয়া 
ষায় ও সদ্ধিস্থানে বেদনা থাকে তবে বাইষার্বানেট অব্পটাস এবৎ রোগী 
বলবান্‌ থাকিলে কশ্চিকম ভাল । (৫) ঘে উপায়েই চিকিৎসা কর 
শা কেন (রাগ সম্পূর্ণ আরোগা হয় না ভবে কিছু উপ্পশম হয় মাত । উপ* 
সুক্ত* খাদে অপকুষ্ট পরিবর্তন হইতে বিরত থাকিতে পারে; হীটট্রকনিয়! 
সেবন ও গ্যালভ্যানিজমং প্রয়োগে উপকার দর্শতে পারে; কমৃপ্রেসভ্‌ এয়ার 
বা সঞ্চাপিত বাপ শ্বাস গ্রহণে উপকার হয়) সর্মধক অক্সিজেন বিশিষ্ট 
বাষু শ্বাস গ্রহণে সবিশেষ » 'ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, অবশেষে, বায়ু পরিবর্তন 
করা ভাল, ফেণ ম্ছলের বায়ু নিতান্ত শু বা নিতান্ত আর্দ্র নহে, এমত 
স্থলে রাখিবে কারণ শুদ্ধ স্থানে অক্সিজেন দ্নল্স ও উত্তেজন! করে। 

ইস্টারলবিউলার এীঁন্ষজিমা। কারণতন্ব_ ইহা কচিৎ হইতে দেখা 
খায়) সহস! খন বলপুর্ববক নিশ্বাস পল্ত্যাগ করা ধায় তখন গ্রিস মঙ্গীর্ণ বা 
সুর থাকিলে বাধুকোম বিদীর্ণ হইয়া ইণ্টারলবিউলাব স্পেমের টিল্্মধ্যে বায় 
আবদ্ধ হইয়া, ইহা উৎপাদিত হইন্বা থাকে; হাহা কেবল প্রা বাবা আরুত 
থাকে। হাঁচিতে, কাশিতে£ হাসিতে, মলত্যাগে ও প্রসবাত্তে পীড়া উৎপন্ন 
হয়, হুপিৎকফ ও ক্রুপ রোগেও হইতে দেখা যায়; পাল মোনারি ক্ষোল্যাক্স 
প্রগাঢ়রূপ হইলে ও বলপূর্র্বক নিশ্বাস ত্যাগ পময়ে হইীতে গ্রারে। যদি ফস. 
ফুসের বাহ্যপ্রদ্দেশে হয় তবে তাহার গ্যাংগ্রিণ বশতঃই হইয়া থাকে । যদ্দি 
মৃত্যুর পর প্র,রার মধ্যে অল অ, ফোস্কার ন্যায় হয় তবে তাহাকে পোষ্ট- 
অর্টেম এক্ষিজিমা কহে। 

সি পরিক্ষা-_ফুস ফুসে-, উপর বা প্ল.রার নিশ্লেপ্কু ক্ষুদ্র ফোস্কাবৎ 
দেখ: খায়, পীড়িত স্থান জঞ্চাপনে ছেশস্কাগুলি ্থানুচ্যুত হইয়া থাকে, 
প্লরা দ্বারা আবৃত খ্াকে তবে বলপুর্ধবক চাপিলে তাহা ভগ্ হইয়া যায়, 
তার গল মরচর্য ইয়া নিউযাথোর্যাক্স, ক্রমে পশ্চাৎ মিডিয়েষ্টাইন্মৃ 
শপ্রতৃন্ছি দরিয়া যাইয়া গ্রীবা প্রতৃত্তি সমস্ত শরীরে গমনকরতঃ সাধারণ ত্বগধস্থ 


এশ্ফিজিমা রোগোদৎ্পন্তি করে। 


১5৮ আঁজমা! 


লক্ষণ-শ্বীসকচ্ছ, হয়; টিপিলে চটু ঢট্‌ শব্দ অনুভূত হইয়া থাকে; 
রোগী বলপূর্বব্ নিশ্বাস পরিত্যাগ কালীন বোধ করে ফেন বক্ষঃআত্য এরে কোন 
স্থান বিদীর্দ ইয়া গিয়াছে) বিশেষ প্রকার ঘর্ষণ শব্দ পাওয়া বায়। চরমা- 
বস্থায় নিউযোথোর্যাক্ষ হইলে তাহার লক্ষণাদদি প্রাপ্ত হওয়া যাইবে । 

চিকিৎসা ষে কারণ প্রযুক্ত হয় তাহা নিবারণ (গুরুবস্থ উত্তোলন, 
বলপুর্বক কাশিতে, হাচিত্তে, হাসিতে নিষেধ) করিলে উপকার হইতে 
পারে; কিন্তু উষধ দ্বার! ইহার কোন বিশেষ উপকার হয না। শ্বাস প্রশ্বাস 


কষ্ট নিবারণার্থ টিংচার অব. কোষেব্যাকো। অদ্ধ ভূাম মাত্রাত্র সেবনে উপকার 
দর্শে (ডাং পেন্জোলেট,.)। 


আজম ।-২ (450008 )1 
থে কোন বোগের সহিত কঠিনতর পর্ধ্যাহক্রমে শ্বাসকচ্ছ, হয় তাহাকেই 
সাধারণতঃ ত্যাজ মা কহে; ইহা একটি হ্গায়বীয় পীড়া! আযাজ.ম1 ও চার 
শ্রকীব_-১ম লেরিঙ্গীয়াল, ২স় ব্রস্থিষেল, ইহা বক্কিয়াল নলিব্র পৈশিকশ্ত্রের 
আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত জন্য হয়, ৩ হিস্তিক ইহা শনিত বা রক্তমদালনের 
অন্থাভাবিক অবস্থা জন্য হস্ত এবং পর্থডায়েফগমেটিক ইহাতে ভায়াফায 
ও অন্যান্য শ্বাসপ্রশ্বাস পেশিদিগের আক্ষেপ হইয়া থাকে । 


১ ব্রঙ্কিঘাল বা স্পাজমভিক আজম । 

বাঁরণতত্ত। কখন কখন ত্রস্থিয়েল নালীর পক্ষাঘাত নিবন্ধন 
হয়; কোন বিশেষ বিষবিশিষ্ট বাষ্প আছ্বাণ দ্বারা নিউমোগ্যাট্টিক সামুর 
পক্ষা্াত উৎপাদন করিলেও " হইয়া গশান্চে। অচযাচরঞ ম্প্যাজম বা 
আক্ষেপ হওনাস্তর ইছা হইয়া) থাকে; সময়ে সময়ে ব্রদ্ষিগ়্েল টিউব 
অর্থৎ গলনালীর 'পশিকশ্তত্রের আক্ষেপ হইলে তাহাতে উক্ত নালীগণ 
অঙ্কীর্ণ হওনাস্তর পরে ইহা! "্উত্পাধিষ্ঠ হয়; আ্বাযুদিগের এন্তেজনা 
নিবন্ধন হইক্া থাকে, এই উগ্রতা কখন বাহিরে ও কখন মধ্যে 
থাকে। এই সকল কারণ প্রযুক্ত এস্প্যাজমভিক ঘ্যান্তম| হইয়া খাঁকে 
ঘখা_(১ ইভিষপ্যাথিক বা প্রাথমিকরূপে হইলে পথ্যা্শীল ও.কাশ 
অপ্রকাশ্য বৈধাণিক কারপপ্রযুক্ত যাহাতে ব্রষ্থিয্মেল টিউবের মধ্যে উত্তেমন 
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. য় যেমন ক্রস্কাইটিসের শেষে “হইয়া, থাকে, কাঞঙগার বা পুকান 
দ্রব্য আঞ্জানে ঘেমন কোন প্রকার পশুর গাত্রের * আভাণ দ্বারা 
এই রোগোৎ্পত্তি হইয়া! খাকে, কেহ ঞকেহ ভেক বা বিউীলের গাত্র 
'আত্রাণ করিয়া এই রোগাক্রান্ত হইয়াছেন; ধূম, ধূলি, উগ্রকর বাপ্প, 
কোন কোন পুতপ্পর বাস বা কোন কোন প্রকার ওষধ আভ্াণে 
ঘেমন ইপ্পেকাকুয়ানার সুক্ষ ুক্মা রেখ নাসিকাগহ্বরে প্রবেশ করিজে 
হয় ।* ইৎলত্ে হে নামক একপ্রকাৰ খাসের রেণু লাসারন্ধে, প্রবে- 
শান্তর হইলে তাহাকে হে আজমা কনে; অতিশয় আব্বা! শুক্ক 
অথবা পূর্বদ্িক হইতে শীন্চল বাু প্রবাহিত হইলে কাহারও কাহারও 
হইতে পারে; আর্দ্র ও শৈথিল্যকারী ভূবায়ু তত'হানিত্বক নুহে, নিমদেশ ও 
বৃহৎ সহরের বাঘু অপেক্ষা উচ্চদেশ ও পঙ্লীগ্রামের বায়ু মন্দতর। *€(৩) 
এক্ষিজিমা বোগে হয় এবং এতজ্জনিত” আজ-যাকে এদ্িজিমেটাজ, 
জ্যাম কহে, ব্রংকাইটিন. ও ব্রংকিয়াল ইরিটেসনের সহিত হয়। (৪) 
হুৎপিপসন্ধন্ধীয় নানাবিধ পীড়াতে কু্.কসে বক্তীধিক্য হইলে হয় যেমন 
ভ্যাল ভিউলার ডিজিজ ও তদস্তর পালমোনারি কঞ্জেশ্চন জনা হইতে দেখা 
বায়; ৫) পাকস্থলীতে কৌন দ্রব্য জীর্ণ না হইলে বা তথাকার উত্তেজস! 
উত্পাদন করিলে হয়; অত্যন্ত উত্তেজক বা অত্যাধিক মিষ্ট দ্রব্য অথব! 
অপাচ্য বা কোন বিশেষ দ্রব্য কিম্বা কখন কোন এক প্রকার খাদ্য ভক্ষণে 
রিফে,কস, ইরিস্টসন জন্য হইতে পারে; কিজ্ ডাঃ সলটার বিবেচনা 
করেন ষে, জীর্ণকালীন শনিতে হানিকর পদার্থের শেষণ জন্য হইখ্বা থাকে । 
(৬) নানাপ্রকার রিকফৈক্স ইব্ধিটেশন যেমন সরলান্ত্রের মধ্যে গুটলে মল 
থাকিলে তাহার রিফবক্ক উরিটেশলেে £ফণাড়া। হইলে বা ত্বক কিন্থা 
হস্ত পদে অত্যন্ত শীতলতা সংলগ্ন হইলেও হইতে দেখা যায়; স্ত্রীলোকে 
হিষ্টিরিক্লাকর্তৃক ত্যাক্রান্ত হইলেও ইহা! হইতে পারে। &৭) কদাচ মক্তিক্ীয় 
কারণ যেমন ক্ষোভ গা হিন্রিরিষায় হুইয়া খাকে, কখন কখন ভেগস-কাুর 
মূলে বৈধনিক গাঁড়া হইলে ধয় ৮) নিউমোগ্যাত্রীক ন্বায়ুৰ উত্তেজনায় 
সুইস থাকে । ভাৎ বারখার্ট বিষ্টবচন1 কবেন যে, যে সকল ফুসকুসীয় পীড়া 
ফুসফুসনির্দ্াপকের স্থিশ্ডস্থাপকতার হ্রাদ হয় আাজম1 কেবল ভাহাদের 
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একটি লক্ষণ মাত্র এবং ্থিিস্থাপকতার ন্বানতা জনা প্রশ্বাস বলের স্বলতা' 
হয় ও কুমুসে গ্যাপ বা বায়ু পরিবর্তনে ব্যাঘাকে অতি বিলম্বে ও কষ্টে- 
বোগী দন কবে, এন্ূপে এন্কীজিমার বিব্র্ধন কালে বা পুর্থবিবিদ্ধা- 
বস্থাত্ব প্রায় হইয্বা খাকে। ফুসফুসে বায়ু পবিবর্তনৈর (শৌণিত বিশোধ- 
নের) ব্যাঘাত এই সকল কারণে ঘটিয়া থাকে যখ1_-( ১) শ্ৈপ্বিক বিন্পীর 
রক্কাধিকা হইয়! ব্রক্গিধাল নলীর অবরোধ হওন, ই ভূবায়ুর গুণ ও বাহিক' 
বস্তর আন্তাণে হইয1 থাকে, (২) শ্নৈষ্িক্ষ ঝিকরীর প্রদ্ধাহ হইয়া গাঁ, ফাই ব্রিপ৯ 
বিশিষ্ট শ্রেম্বা উৎপন্ন হওন, (৩) ব্রস্কীয়াল নাঁলির, সঞ্চাপন (৪) ইস্টা রষ্ট্রেসিয়াল 
নির্দখাপকের স্ফীততা "এব (৫) পল্মলারি ধর্ননীত্ে এম্খলসেব অবস্থান । 
ডাং ছ্রিভেন্সন, টি বিবেচনা করেন, নি্োগ্যা ইঁক* বা শ্বাস প্রশ্বাস সনন্ধীয় 
ক্গায়ুব সূলে কোন অন্'ভাবিক উত্তেজনা বশতঃ আক্ষেপ হয়, এবং ইজাই 
আযাজমার কারণ ; এই আক্ষেগ জন্য শ্বাসপ্রশ্থাপ সম্বন্ধীয় পেশীগণ বআকষ্ট 
এবং বঙ্ষঃ স্পন্দন প্রাববন্ধ হইয়া যার, এতদস্তর রোগী একটি নীর্বশ্বাস 
গ্রহণ করে এ এতদবস্থাম্ম কিমুৎক্ষণ আক্ষিপ্ত খাকে। প্রঃ রাইগেল পরীক্ষ4 
দ্বারা স্থির কবিয়াছেন যে আমার পর্যায়ে ব্্কাইপের রক্তধিক্য ও তাহ 
দিগের ভা।সোমোটরের ব্যতিক্রমের সহিত ডায়াফ.মও আক্ষিপ্র থাকে । 

গ্রবণকর কারণ-- কৌলিক, বয়তক্রম, জল বয়সে অর্থাৎ ১০ বৎসর 
বসে হয, এবং ২* হইতে ৫ বর্ষ বস পন্যস্ত অধিক: হয়, ( ডাং সলটার 
স্তরী অপেক্ষ। পুরুষের অধিক হইরা থাকে । 

লক্ষণ ॥ পুর্বব লক্ষণ বিশেষতঃ স্লায়বীয় কাহার হয় কাহাষ বা হয় না; 

গজ. 

জমা হইবার পুর্বে অধিক পরিমাণে পাৎশুটে বর্ণেঘ মূত্র নিত, কিঞ্চিৎ 
কিঞিৎ শ্বাসকৃচ্ছ, ও অন্ান্ত বক্ষ+স বদ্ধীর লক্ষণ বর্তমান থাকে; কখন কখন 
অকম্মাহ হয়। প্রাযই প্রাতঃকালে,বিশেষতুহ রাত্রি অত টার সমষে, আহারাস্তে, 
শয়নাবস্থায়, নিদ্রাকালে ও অন্যান্য কারণে পর্যায় আইছে কোন প্রকাশ্য 
কারণে বা কারণবিহীনে ও সচরাচর নিন্মমিতুরূপে পর্যায় হইতে ছৃষ্ট হয়। 
পর্ধ্যায় কালে প্রথমে যেন শ্বাস কুদ্ধ হইতেছে এবৎ বক্ষণাভ্যন্তপে সটান ও 
জ্থীর্ণ বোধ করে, বক্ষাভ্যন্তরে অত্যন্ত সর্ীর্থতা অনুভব করে তজ্জন্ত দিবন্ 
ত্যাগ করে, পর্ধ্যায়কালে বসিয়া, দড়াইয়া বা উবুড় হইয়া শ্বাঙগ গ্রহণ 
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করে, সমস্ত পেশী ক্রিয়াশীল হয় বিয়া শ্বাস লইতৈ অত্যন্ত কর বোধ 
করে, স্বন্রের পেশীগুলি উন্তোলিত হয়, মস্তক পশ্চাঙ্দিক্রে নত কারয়। 
মুখব্যাদনপূর্ববক শ্বাস গ্রহণ করে, উর্ধাংশ শরীর হুইতে খর্ব পিরণত হইতে 
থাকে; নিশ্বাসের অর্ুবক্য হয় না, ইনপ্রাইরেশন শা শ্বাস গ্রহণ ক্ষুদ্র, 
জারকী ও খর্ব এবৎ এক্সপাইরেশন্‌ বা] প্রশ্বীম দীর্ঘ হয ও তাহার 
অস্ভে সহসা বাফু তটাগ করে, শ্বাসগ্রহণকাহীন হুসহুস (হুইজিৎ) শব্ধ 
নির্গত হইর্তত থাকে ; শোণিতসব্শলনের বিশেষতঃ শ্রৈরীক রক্সঞ্চালনের 
অত্যন্ত ব্যাথা হয়, মুখাকৃতি নীলবর্ণ ও গ্রীবাদেশের শিরাগুলি স্ফীত, 
মৃশ্যমান্‌ এবং নাসাপুউ শাখাদ্বর বিস্তৃত হইস্স! থাকে, নাড়ী ক্কুজ্জ ও দ্রুত 
কখন কখন অহিক্ষমিত গাঁত অবসন্ন করে। . এই: পীড়া কখন অতি 
অল্প কখন বা কি অধিক দিন রেমিসন ও ইন্টারব্সিন সহ শ্থারী 
হয় ইহার পর্থ্যায়ের স্থিতিকাল প্রায়ই নিয়মিত্ূপে হয় ও তাহা সহসা ব! 
ক্রমে ক্রমে ভরা হইতে থাকে ইহার পর্্যায়ান্তেই অল্প কাশি আইসে 
তাহখতে “কখন কখন মুক্তার ন্যায় ধুসববর্ণের গয়ায় নিত হয় কখন কখন 
পর্ধ্যায় আধিক কাল থাকিলে গয়্াকঅর্তধিক পরিমাণে নির্ঁত হইতে থাকে 
ইহাকে হিউিড জ্যাজযা কহে) অপর একপ্রকীর হিমিক আযাজ মা 
আছে, তাহ! শোণিত বিকৃত হইয়া হয় এবং তাহাতে শোণিত মিশ্রিত 
শ্লেম্মা নির্গত শুইয়া থাকে । 

ভোতিকু পরীক্ষা । পগ্যায়কালে ব্রস্ীয়াল টিউবের সংকোচন এবৎ 
বায় গতাগ্রাতের ব্যাঘাতের চিহ্বু দৃষ্ট হয়। (৯) সুসফ্চুসাভ্যন্তরে অত্যধিক 
পরিমাণে বা বশুমান থাকে এ ঈন্য বক্ষতগহবর বিস্তৃত দেখাঘ, (২) পৈশিক 
ক্রিয়। রহিত হয় বলিগা নিশ্'দ ত্যাগ ও গ্রহণ সময়ে বক্ষঃ বিস্তৃত ও সম্থু- 
চিত হয় না, ুপ্রাক্লাভিকিউলাত্র রিজন ও" ইন্টারকষ্ট্যাল'পেশীগুলি শ্বীসগ্রহণ 
কালী; নিষ্স অবস্থায় থাকে উচ হয় 'া,-এবন্প্রকারে স্পন্দনক্রিয়া অনিষ্মমিভ 
ও পরিবর্তিত হন; (৩) অভিথাতনে স্বাভাবিক ব! তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ, 
পরিষ্কার, শব উরগতগোচর হত ও শ্বীসপ্রশ্বাসে তাহার বৈলক্ষণয হয় না। 
৫েআ্বাকর্ণনে যে নলীগুলিৰ তাক্ষেপ হস ভাণাদ্দের রেসপাইরেটারি মার 
যার উত্তমতর হয় না,.যেস্থানে আক্ষেপ হয় না তথায় পিউরাইল রেসপাই- 
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রেশন বর্তমান থাকে, শৈশবাবস্থায় ন্দ্ষন পিউরাইল রেসপাইনেশন হয়) 
শুদ্ধ খাই সকল শুনা যায়, বৃহৎ নলীর মধ্যে হইলে সনোরস ও» ক্ষুদ্রমধ্যে 
হইলে পি লট রঙ্কাই শুন! গিষ্বা থাকে, ফুদফুসের মধে- শ্লেম্বা স্চিত 
হইলে মধ্ধেষ্ট বা আন্দ্ট রালস, শ্রুতিগোচর হয়। জঙ্গুপা আঙ্গপ নিবারণ 
হইলে যে সকল স্থানে কোনই শব্দ শ্রুত হয় নাই তথায় নিশ্বাস শব্দ অধিক 
শুনাযায়। সাধারণতঃ উভয় পাশের ফুস্ফুদ্‌ এক সমস্বে পীড়িত 
হইয়া থাকে; এক পার্খে হইলে সুস্থ দিকে শ্বাস প্রশ্বীসের আধিক্য 
ছয়। 
বিরামাবস্থা_ষে কারণোপরি আযজমা নির্ভর, করে এতদবন্থায্ তদনুষায়ী 

লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইফা থাকে । 'পর্গ্যায় ক্লাপ আহন্ত রোগী নিতান্ত 
ক্লান্ত হয়, বক্ষাভ্/ স্তরে অস্থধ বোধ করে, সম্পূর্ণ সুস্থ হইলে ,কিক্িৎ বিলন্গে 
আর কিছুই থাকে না। রোগ ত্রিবৃদ্ধি হইতে থাকিলে পর্যায় ঘন ঘন হয় 
কিন্ত তাহার কাঠিণ্ের স্বলতা থাকে । 

হে আযাজ্মাঁ। ইহা শীত ও তরষ্ম প্রধান দেশে অধিক হয়) কলি- 
কাতায় হয় না, ঙণ কাটিয়া! শুক্ষ করিবার সময়ে এক. প্রকার বাষ্প নির্গত 
হস, কোন এক বিশেষ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের তাহা হইতে হইয়া খাকে 
এন্সপে ইপেকাকুষ্ান আত্্র'ণেও হইয়া থাকে । প্রথমে সর্দির লক্ষণ, প্রবল 
কাশি ও ভ্দনস্তর দর ক্ষুদ্র পদ্যাক্র গুলি উপস্থিত হয়। পরার রাত্রে হয়, 
কোনপ্রকাব জরলক্ষুণ বর্তমান থাকে শা কিন্ত আলস্য, অবনমনুতা ও অন্ধ 
অনুভব হয় । ইহা ব্রঙ্কাইুটিসের ন্যায় হইয়া থাকে এবং প্রবল প্রকারে 
আক্রমণ করে । ূ 

নিরূপণ । এন্দিঙগিমা, কার্ডিয়েক্‌ ডিজিজ এবং ক্রণিক ্রষ্কাইটিসের 
সহিত শ্বাসকচ্ছ,হেতু ভ্রম হইতে পারে, বিজ্ত এই শ্বাসকৃচ্ছ, আযাজনাতে 
সর্বদা বর্তমান থাকে ন/, ইহা কোর্ন বিশেষ/সময়ে হয় বিরাম মঠ হয় 
না। ভৌতিক চিহু প্রভৃতি, চিকিৎসার ফুল, পাড়ার কাঁঠিন্য, অবশ্থিতি, 
তাহার সহসা আরোগ্য ও অন্যান্য বিশেষ র্তঠব দ্বারা অন্য অন্য রোণ হইতে 
পৃথক করা ধায়; পর্দ্যায়ানুসারে ও ক্রস্কীয়ান€ট উবের অস্থাধী সক্ষোচলনিফহ 
তাহাতে তরল পদার্থ না থাকা নিবন্ধন ও অন্যান্য রোগ হইতে পৃথক কৰা 


1 


আজম।। ১১৪৩ 


যাইতে পারে? ইহা রাত্রে ২। ৩ টাব সময় এমকস্মাৎ হয়। লেরিতীগ্তাল 
আযাজমার প্লহিতও ভ্রম হয়! 

ভাবীফল । ইহা মারাত্মক পীড়া নহে, যদিও রোগী "্পর্ম্যায়কালে 
অত্যন্ত অস্থির থাকে কিন্ত এ সময়ে মৃত্যু হয় না, কোন কার্ডিয়েক ডিজিজ, 
এক্ফিজিমা। ব্রষ্কাইটিস প্রভৃতি এততসঙ্গে বর্তমান থাকিলে মৃত্যু হইতে পারে । 
বধঃক্রম যত ১ম হয় ততই শীত্র আরোগ্য হইব থাকে, বয়ন অধিক হইলে 
এবং শুৎমঙ্গে পূর্বোক্ত কোন রোগ থাকিলে অমর্জল; কৌলিক হইলে 
শীঘ্র আরোগ্য হয্ধ না৷ পীড়া অন্গ কঠিন ও অক্প কাল স্থায়ী হইলে এবং 
বিরামকাল অধিক গ্থাকিলে গু কোন* যান্ত্রিক পীডার 'অনভাবে এবং কারণ 
দূরিভূত করিলে আরোগ্য হইয়া থাকে । 

* চিকিওসুঁ। ১ম, পথ্যায় প্রতিরোধের চেষ্টা দেখিবে ; স্রংএবং 
সতেজ কফি প্রয়োগ করিলে, পধ্যায় দূর হুয় * যে কোন কাৰণে পর্য্যার হয় 
মে কারণ হস্তে , বিভিন্ন থাকিবে; ই্্যামোনিয়া (ধুতুর!) ও বেলাডনার 
ধূঅ পানকরিলে, শরীরে উষ্ণ প্রয়োগ,বা "ঞ্ঠায় শীত প্রয়োগে্উপকার হয়। 

২ রঃ পধ্যারকালে ভিকি5সা,_উদ্দীপক কারণ দূরীকরণ আবশ্যর্ক। পাক- 
ন্ছ্লী অত্যধিক পরিপূর্ণ বা অজীর্ণ হইয়া উদ্দীপক কারণ হইলে সল্ক্ষেট, আৰ 
জিন্ক, ইপেকাকুয়ানা প্রভৃতি "বারা বমন্‌ করাইবে ; কোষ্টবদ্ধ, বিশেষতঃ 
মলের খুটল্টা সঞ্চিত থাকিয়া ইহা হইলে বিরেচক ওষধ সেব্ন অথবা” কোন 
বিরেচক এনেমাপদিবে । শুষ্ক বায়ু গ্রাস গ্রহণে উপকার হ্র“এ জন্য কাম- 
রার মধ্যে অগ্থি বাখিয়ু] বায়ু শুক্ধ কু! যায়; *শ্বাস গ্রইণে "কষ্ট হয় এজন্য 
যে অবশ্থায়ঞ্জাখিলে কষ্ট না হয় সেইন্ষপ রাখিবে। আক্ষেপ নিবারক, অবসা- 
দক, উত্তেজক প্রভৃতি ওষধ দিলে, উপকঞ্কর “হয়, ইহাদিহ্গর কোন একটি 
দিবে; ১কাহারও অবসাদক বমন্টু্টরক ১ষ্ধ-_টার্টার এমেটিক, ইপে- 
কাকুষ্ানা সেবনে উপৃকার হইতে দেখা যাষ, কাহাবঞ্ জন্য বেলাডনা, 
ওপিয়ম, ইযামোনম, টিৎচযবু হইওসাইয়েমস্, কোনায়ম, টিচ্যর 
(লোবেলিয়া মফিঘ়া, ইখর, টিংচ্যর বা একক্রাক্ট ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা 
রীতি অবসাদক ও আক্ষেপ নিরাঁরক ব্যবহা্য এই. সময়ে ভুঙ্ধ মিশ্রিত 
করিয়া ই্ুৎ কফী দিলে" উপকাব দর্শে) কোন কোন সমস বরফ খণ্ড 
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চু্ধিতে দিবে । কোন কোন উষধ ইন্হেলেশন বা স্রাণ দ্বারা গ্রহণে 
বিশেষ উপকার হয, চুবট পান, সোরার ইনহেলশেসন, আঅল্ফিউরিক 
ৰা ক্লোরিক ইথর উষ্ণ জলে দিয়া আত্রাণে এবং নাইটে,ট অব এমিল দ্বারাও 
উপকার হইস্বা থাকে; তামাক, ধুতুরা ও বেলাডনা'র পত্র তামাকের ন্যায় 
কল.কে কবিষা ধূঅ পানের ব্যবস্থা দিবে। বাকস পত্র বা তাহার একক্রাকট 
দিলে উপকার দর্শে, কোন কোন সময্বে হাইপোডর্মিক ইনক্রক্শন্‌ অব 
মকি প্রা, বক্ষোপরি শীতল বা উক্চদ্রব্য (ব্রফ বা উন জল প্রভৃতি) এবং 
স্পাইন বা মেরুদণ্ডের উপর বরফ প্রয়োগে উপকার পাওষা। নিয়া থাকে ; 
মষ্টার্ড প্রভৃতি বক্ষোপাব, প্রয়োগ এবং উল্ত চূর্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া পদ- 
প্রক্ষালন করিচছ্ে দিবে; মেক্দণ্ডের বা ভেগস স্বামুর উপর গ্যালভ্যানিক 
ব্যাটারি প্রয়োগে উপকাৰ পাইতে দেখা যাঁয়। 

৩য় বিরাম কালেব চিকিৎসা ;--বাযুপরিবর্তভন আবশাক; কোন 
সময় শুদ্ধ বাঘুবিশিষ্ট স্থানে কাহার উপকাব হত, আবার এ স্থানেই অপর 
ব্যক্তির অনিষ্ট হয়, অতএব ঝো টাকে লইয়া পরীক্ষা করিয়া যে স্থানে 
উপকার হয় সেই ক্টানে রাখিবে; নিতান্ত শুদ্ধ ও ভাজ স্বীনে রাখিবেনা 
মধ্যবন্ত। স্থানে বাখিবে ১ অন্্বহানালীর ক্রিষা যাহাতে ভাল থাকে তাহ 
করিবে ; ঘকৃতেন ক্রিধা সুস্থ রাখিবে। যে কারণে এ বোগ উৎপত্তি হয়, 
তৎসমুদায় হইতে বিরত থাকা সর্্বতোভাবে কর্তব্য। তাম।ক, ই্র্যামো- 
নিরা, নাইটর পেপার ও ক্লোধফরম স্রাণ প্রভৃতি এই সম উপকার করে। 
বাষু নলী, ফুস্ফহ। প্রভৃতি পীড়িত থাকিলে এই সময় চ্চাহ্ংব ও চিকিতসা 
করিবে। বলকারক গষপ, কডলিভা অয়েল, কুইনাইন, লৌহ ঘটিত 
ওষধ প্রভৃতি সেবনীয়। গ্যাল্ন্যানিজম্‌ দ্বারা এবং বায়ু কমৃ্প্রেদ্ড 
করিয়া শ্বাসগ্রহণে উপকার হয়। পর্যায় হ্রাসার্থ ুইড একা জব্‌ 
গ্রাণ্ডেল! রোবেষ্ঠা ১০ হইতে রঃ ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ ৩। ৪ বার (ডাৎ 
কিং) দিবে; ডাৎ মহম্মদ ইহাতে নইটেউ, আযামাটুল অপেক্ষা নাইটে। 
গ্লিস্রীণ উপযোগী বোধ করেন, ইহার শতকর! ১ এক অম্ুপাতেব সলিউশন 
১ এক ফোটামাত্রায় দিবসে ৩ তিনবার? নেবনীয;) ইউফরুবিদ্বা সিলুলি 
কেরাব ছুইড একট্রাঈ অদ্ধ হইতে এক ডাম মাত্র প্রত্যহ ৩ বার সেবনে 
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অনুরোধ করেশ। ডাৎ জয়,পলভ ডিন্সিটেলিজ ১২০গ্রেণ, পঙ্গত 
দিলা ১২*গ্রেণ একক্রাক্ট হাইওজাইয়েমস্‌ ১৮ গ্রেণ একত্র কন্তু ১২টি 
বটিকাতে বিভক্ত করিয়া, প্রত্যেক ঝটিকা ৩ ঘণ্টাম্তর ব্যবহার করিতে 
বলেন। হে আজ্জমা*হইীলে কারণ দূরিভূত করিবে ৪ বায়ুপরিবর্তন জন্ভ 
সমুদ্র তীরে াত্র। করিতে আদেশ দিবে। পশ্্যায় কালে হাইডসায়েনিক 
আাসিভও এটিংচ্যর লোবেলিসা বা. অন্যান্য আক্ষেপ নিবারক পুনঃ পুনঃ 
অজর্শাত্রায় সবন করাইবে ; ক্লিষজোট বা কুরিনের দুর্বল বাষ্প আভ্রাণ 
অথবা নাজাপুটেব মধ্যে কুইনাইনের ইপ্জেকসন বিধেষ। বোগ নিবারণার্থ 
কুইলাইন, আরস্েনিক, নক্জাভমিকা বা গ্রীকনিয়া *প্রভৃতি বলকারক এবং 
শীতল স্লানে অনুরোধ করেন । ডাৎ রেনল্ডস কয়েক ফোটা ক্রোবফরম 
নিষ্মমিতরূপে আন্্রাণ করিতে বলেন। 


২,ভাঁয়ফাগমেটিক আজমা । 


ডাঙ্গাফাম ও শ্বাস কাগোর অন্যান সাভাযাকারী পেস্বীদিগের আক্ষেপ 
হইলে ইহা হইয়া থাকে ।, শ্বাসপ্রশ্থাস ১৪ হইতে ১৮ বাবেব অনেক কম 
হয়, প্রশ্বাস দর্থ, শ্বী আবার প্রশ্বাস অপেক্ষা অনেক ক্ষুদ, তিত্র এবং কমিয়। 
আইসে ; উদরস্থ পেশী গুলি'কঠিন ও সটান থাকে, *ই* জন্য মুল মূত্র 
আপনা আপনি নির্গত হয, এই জমধে নিতান্ত কষ্ট হুয়া থাকে গরে 
যেমন শ্বাসকুদ্ ক্টইলে কষ্ট হয় তদ্রুপ হইতে দেখা যায়; শেষে কাশি হয় 
না; ফুস্ফসাস্যত্বত্রে অধিক বাজ বর্তমান* থাকে, খ্রাস *ধর্ক এবং যদিও 
প্রশ্বাস দীর্ঘ হয় তথাপিও কুদদুদ্‌ খায়ুপূর্ণ সপ্রমাণিত হইয়া থাকে, শুক্ব 
রালদ্‌ শ্রত হওয়া যায় না। 
ভিকিৎসা। যাহাতে ঞরগীগুলির, আক্ষেপ নিবারিত হয় এরূপ 
চিকিৎস। করিবে 1 ঞএই রোগে শ্রীবাদেশের সমুদায পেশীর আক্ষেপ হয; 
হিমিক আজ্মী জজ্ছ বিকৃত হঈয়া1+এবং কার্ডিয়েক আজ্মা হৃৎপেশীর 
পুক্ষাবান *অন্তে হইস্া থাকে ষ্ট এইরূপ ইন্টারকষ্ট্যাল পেশীর আক্ষেপ 
হই রোগোত্পত্তি হয়। এই বাধিতে টিংচ্যর বেলাভনা ২। ৩ ফোটা ও 
আইওডাইড অব. পটাসিয়ম ৩ হইতে ৫ গ্রেণ মারায় দিবে । এতত্বাতীত 


১৪৬. পাল্মনারি কোলাপ্স ও পাল্মনারি কম্প্রেশন। 


অন্য এক পকার ল্যারিল্িয়েল্‌ আযাজ্মাও হইতে দেখা যায়ঃ নিন 
চিকিৎসা াত্খইকপই হইয়া থাকে । 
পালমনারি কোল্যাপ্ম ও পাল্মনারি, কম্প্রেশন। 

কোন কারণ প্রযুক্ত ফুস্ফুসের অল বা! অধিক অংশ বায়ুর অভাব হইলে 
এরূপ হয এবং পীড়িত অংশ প্রশ্বাস কার্য সম্পাদনে অকর্খনন্য হইয়া থাকে । 
সম্ভান ভূমিষ্ট হইবার পর ফুসফুস সম্পূর্ণ রূপে বিস্তীর্ণ না হইয়া ভ্রণাবস্থায় 
থাকিলে আযাটেলাকট্যাসিস কহে। কোলান্সে নিস্তেজাবস্থা জন্য ফুসফুসে 
বাঘু প্রবেশ করিতে পারে না, তজ্জন্য স্তন্য পান করিতে অক্ষম হয়, অত্যন্ত 
দুর্বল কায়ী শিশুদিপেরই এক্ধপ ঘটিয়া গরাকে এই প্রকার- ব্যতীত অবশিষ্ট 
শুলিতে ফুম্ফুস্র বাহ্যিক স্ঞ্চাপন বশত? বাষ্ুকোষে বায়ু প্রবেশ করিতে 
পারে না। | 

কারণতত্ব । (১) কোল্যাঞ্স_- কোন কারণে যদি ব্রস্কাই সন্বীর্ণ ও 

সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়! থাকে তাহা হইলে এই রোগ হয়, বায়কোকষ আর বা 
প্রবেশ করে না"ও তন্মধ্যে ষে বায়ু'খাকে তাহা ক্রমান্বয়ে প্রশ্বাস দ্বার, নির্ঁত 
হইয়া! যায়, পরে অবশিষ্ট বাঁফু শৌষিত হুইযা বাযুকোষ নিস্তেজ অবস্থাতে 
পরিবর্তিত হুইযা থাকে ; ভ্রথকাইতে কোন আআবরুদ্ধক পদার্থ শাকিলে তাহা 
শ্বাস গ্রহণ কালে*চালিত হইয়া পরিশেষে বংকাইয়ের অতি হুম্ম বিভাগকে 
অম্পূর্ণ বদ্ধ করে ও আব বাযূকোষে বায়ূ প্রবেশ করিতে পাবেনা, প্রশ্বাস 
কালে অবকুদ্ধক পদার্থ কতক দব বাহো জরিরা যায় ও কিয়র্ত পরিমানে বায়ু 
বহির্গত হয়, আবার শ্বাস প্রহণ কালে অবক্টন্ধ স্থানে প্রত্যাগমন করে, 
এরূপে কোলাগ্দ উৎপন্ন হইয়া খাকে এবং অবশেষে ক্যাটাংরল্‌ নিউ- 
মোনিয়া হইতে পারে। এই একো প্রায়ই বরষ্কাইটিসের চরমাবস্থায় হয়, ' 
কারণ ব্রস্কিয়েল টিউব মধ্যে প্লে) সঙ্গিত হইয়া বা়ূনলী অবরুদ্ধ হইয়া 
থাকে। ইহা! হাম রোগে হইতে পারে, কখন কখন গুশিৎ কফ বা ক্রুপ 
রোগে ও হইতে দেখা যায়। এপোগ।শৈশবাবস্থা, এবং এক বৎসর 
বয়সীদের অধিক হত; ছূর্র্বল শীরীবি )ও রেকাইটিস্‌ রোগাত্রাস্ত্ ব্যক্তি- 
দ্িগের হইতে দেখা যায়। প্রবণ কর কার মধ্যে বক্ষঃপ্রাচীরের ঢ্ব্ৰ্ল ও 
তাহার পেশীদিগেব শিথিল অবস্তা, কাশিতে বা"গয়ার তুলিতে অক্ষমত), 
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উদ্রের প্রমারণ বা তছুপরি সঞ্চাপন জন্য ভ্ায়াফামের স্পন্দুনের ব্যাত্াত 
এবং ভ্যার্টলাকটেসিস কর্তৃক পর্বাক্রযণ হইলে হয় : আনলিউটি মূ এবং 
টিউমার হইলে বায়ুনলী ব্যাস সঞ্চাপনঃপ্মুক্ত ক্ষুদ্র হয় এবং পরে তাহা 
অবরুদ্ধ হইয়া এই ঠঁগ উৎপন্ন কিয়া থাকে (২) কন্প্রেনন--০কান 
কারণ প্রযুক্ত ফুস্ফু্ সণাপিত হইলে ইহা! হয় প্র.রাব স্যাক্‌ বা! গহবরের 
মধ্যে এফিউন্লান অথবা! অত্যধিক সাফ সঞ্চয়, প্রুরার সংযোগন, পেরিকারীরমে 
তফিউসন বা, হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন দ্বাবা ছুস্দুস্‌ চাঁপিত হইলে এই রোগ 
উৎপাদিত হইয়া থাকে; আ্যানিউরিজম্‌ ইন্ট1খোরাধিক টিউমার ইত্যাদি 
স্বারা এবং বক্ষেরঞ্ুগঠন জন্য বাযুনী অবরুদ্ধ হইলেও হইতে দেখা যায়; 
উদর গহ্বর মধ্যে কোন প্রকার সিরম. সঞ্চযু বা "টিউমার হইলে ভাক্াফাম 
পেশী উর্ধে উঠত্তালিত হওযাতে কুস্‌ফদ্‌ চাপিত হইয়া, এবম্প্রকারে »ভা- 
রিয়াল বা হাইভ্যার্টভ টিউয়ার, ল্লীহা বা বত বিবুদ্ধ হইয়া ফুন্কুদ্‌ চাপিত 
হইলেও উ$পনন হইয়া থাকে । 
শ্বৈধানিক ভাব । আট্রেলাটসিস ও কোলাপ্ম উভদ্বের 
পীড়িত জাকার'একই৭ সুচব'চর ভিন্ন ভিন্ন লে৷বিটলপদ আক্রান্ধ হয় ও 
তাহফুসফুস্বে নান স্থানে বিছিন্নক্পে অবস্থান কবে। ফুম্ফুল যালর 
ধার, বাম ফুসকুসের উত্ধ খণ্ডের লম্বা অংশ, দক্ষিণ ফুসদুন্ধের মধ্যম খণ্ড, 
উভয় ফুসফুসের উদ্ধী ও নিম্ন খণ্ডের পশ্চাতে সচবাচর কোলাগ্ন আক্রান্ত 
লবিউলস দৃষ্ট হইয়া থাকে, ফুসকুস্রে উপবিস্থ লবিউলস গুলি আভ্যস্তরিক 
অপেক্ষা অধিকআক্রীস্ত হয়। €ৌলাপ্দেব, অবস্থিষ্তিকাঙ্জ এবং আক্রান্ত 
লবিউলসে জীণিতের অবস্থা ও পরিমচন অনুযায়ী পীড়িত শ্বভাবের বিভিন্নতা 
হইয়া থাকে। প্রথমতঃ রক্তাবক্য হইয়া, শীগ্রই 'রক্কুধাহিকাতে শণিত 
হ্যত হুয়, তদস্তর তাহা বর্ণহীন: কঠিন্ও, সম্কুচিত হইয়া রক্তবাহিকাকে 
বিলোপ'করে? কিছুতিন পরে বায়ুকোষের প্রাচীরাদি সংখুঁ্ত হয় এবং ক্যাটা- 
রাল নিউযোনিব! $হপন্ হইস্ক থাকে । এ সময়ে কুসফুসকে দেখিলে 
পীড়িত অংশ সকল উপরিস্থ ও সীমানির্দিষ্টরূপে অবস্থান করিতে এবং 
কিষ্টিই নিক ৃষ্ট হয়; তাহাদের ক্মীয়তন অবকুদ্ধ ব্স্কসেব তুল্য, বর্ণ দোর 
বেগুনে হইতে ঈষৎ লট বা কৃষ্ণবর্ণ লাল অথবা আসমানি বর্ণের, লবি- 
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উসের বিভাগ স্থানে শুরুবার্ণর রেখা দৃষ্টি হয্ধ। কর্তিত প্রদেশ চিকণ, 
খিবিধ বর্ত্ুর, কোলাপ্স অংশ স্তস্তাকাব ও তাহার মূল বাহা দিকে থাকে; 
নির্মাপক বামুহীন ও চট. চট, শব্দবিহীন এবৎ তাহা শক্ত ও কঠিন, 
কেলাপ্দ অংশ অনিবিড় স্থানে বা ধারে থাকিলে স্পর্শে অঙ্গুরী দ্বয় মধ্যে 
অনুভব হয়; খণ্ড জলে নিক্ষেপ করিলে ডুবিয়া যায়। বো পাইপ দ্বারা 
ফু'দিয়া পীড়িত লবিউলসকে ক্ষীত কবা যায এবং তখন তাহ বরহহং, উজ্জল 
লহিত বর্ণে ও স্বাভাবিকের ন্যাম দেখাষ কিন্ট ব্রঙ্ষস বন্ধন না করিলে এ 
অবস্থা থাকে ন!। রক্তাধিক্যেব পরিমানান্রসাবে বর্ণেব গা়ত্, স্ুলতা, কঠি- 
নতা এবং ফুকার দ্বাবা ফুলনে ছুব ঘুটিয়া থাকে, সমঘ্ু কমে পীড়িত অংশ 
ফিঁকা বর্ণের৪ শিথিল হয় কিন্ত দু থাকে, এবং বাস্ু কোষের প্রা্ীর সংযুক্ত 
হওয়*তে আব প্রসারিত করা সাম নাঁ;, কোলাপ্পড্‌ লবিউলঙফ সংলগ্ন 
্রস্কাইতে অবরোধক নিঃভ্রবণ পাওয়া যায় : কুস্কুসের অন্যান্য স্থানে এম্ফী- 
জিম থাকে। কঞ্পেনন হইলে সপ্গপন জন্য কুস্কুস হইতে নম্মু ও শণিত 
নানা পবিমাণে *বহির্তি হওুযাতে* তদন্থুযায়ী চিহ্ন দৃষ্ট হয; কেল বাধ 
বহির্থত হইলে ও শণিত খাকিলে কুস্ফৃস নিশ্বাপক ক্ষণ লাঁহত, আদ্র" এবং 
অতিশয় কঠিন ও দুঢ় দেখায় এবৎ একূপ অবস্তাকে কারনিবিননকেশন কহে; 
পরিশেষে ফুস্ছ্ছুদ্‌ ধূসর, রক্ুহীন ও পিগমেন্ট বিশিষ্ট, শুক্ষ, চামড়ার ন্যাষ 
চিমুড়ে ও দৃঢ় হয় এবং বো পাইপ দ্বারা বিস্তীর্ণ হয় না। | 
ফুসফুসের মধ্যে কিম্বা পার্শে কার্ণিকিকেশন দৃষ্টি গোভধ হয়, এই কার্ণি 
ফিকেশনের ফুস্চুস্‌ 'জলে ভাসে এবং বুজি প্রবেশ কৰিলে বায়ু দু হয়; 
কিন্ত হিপাটাইজ্ট ফুস্কুন জলে ভাসে না ও তাহাতে বায়ু”থাকে না; 
কার্ণিফায়েভ ফুস্দুস্কে প্রথনে জ্জলে দিলে তন্মধ্যে নিমগ্র হুত়্ এবং তাহা 
তুলিয়া বো পাইপ, দ্বারা তাহার মধ্যে,.বায়ু প্রবেশ করাইলে তাহা দলে 
ভাসমান চইাতে থকে, কিন্তু হিপাউাইজড ফুস্ফুস্‌ মধে” বাজ যায় না, এবং 
পুনরায় ও ভাসে না। 
লক্ষণ ॥ শ্বাসকৃচ্ছ, হয় ও শ্থীস ক্রিয়া বৃদ্ধি এবং ঘন খন হইতে 
থাকে, প্রশ্বাস শাপ্র শাস্ প্রবাহিত হয়। শোণিতের সংশোধন ক্রিয়া ই না, 
কাশ ক্রি ছুর্বল ও কাশি শুদ্ধ থাকে, প্রশ্বাস ক্রিয়া গভীর ও শব্দ বিশিই 


পাল্মনীরি কোল্যাপস্‌ ইত্যাদি । ১৪৯ 


হয়, মুখাকৃতি ও ও্টাধর নীল বর্ণ এবং বোগী শ্ট্রণ ও অবসন্্ হইয়া জুম 
ক্রয়ে বা ক্লীস্র কাল গ্রাসে পতিত হুইয়া থাকে। ভৌতিক প বলা 
ইন্সপাইরেটারিভিমপারিয় হয়, শ্বাস শন্দ ক্রুতু হওা যায় না, বর্থঃপ্রাচীর ও 
পশু কাগুলি স্গাতাবিকেরট ন্যায় উত্তোলিত হর না, নিশ্বাস গ্রহণ কালে পতিত 
হয় (২) আক্রান্ত অংশ উপরি ডলনেস পাওয়া যায, (৩) হৃব্বল কিন্বা ব্রস্থিষ়েল্‌ 
ব্রিদিৎ শন্দ আত হওথা যায়, আস্কেক্সিয়া না শ্বাসবদ্ধ এবং আ্যাফনিয়া 
বা শ্বাসকচ্ছ, হইযা থাকে। এন্িঙ্গিম।, ব্রক্কাইটিস বা অন্য পীড়িতাবস্থা 
থাকিলে উ্লিখিত ভৌতিক চিহ্ন স্প্টরূপে শ্রুত হর না এবং কখন কখণ 
কোনই ভৌতিক ক্ষণ থাকে না। চকপ্প্েশন ক্রম ক্রমে হইলে কিছুই 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না'; এ অনস্থার কখন কখন একটি” গভির নিশ্বান গ্রহণ 
অন্তে কতিপয় গুঁক্ধ ক্রেপিটেপ্ট বালস বা কম্প্রেশন ব্রক্কাহ শ্রুত হওয্বাশ্যাষ 
এবং হৃৎপিগুও অনারত অব্ন্থান থাকে । 

ভানিদ্রন | শিশুদিগের বিশেষত ভর্ববল, কচি বয়সী ও মন্দ হায়া- 
জেনিক *অবস্থান্জ প্রতিপাণিতদের বিস্তৃত ঞ্কালাপ্ন হইলে স্মৃতি শঙ্গাজনক 
হইয়া খাকে। *ব্রংকাইটিস হুপিৎকষ্‌, হাম এবং আপের সহিত হইলে 
মারাত্মক হয় ।, 

চিকিৎসা, | ব্রস্কাইটি্্‌ কিম্বা হুপিংকফ থাকিলে বম কারক ওঁষধ 
দ্ধবে, যে পয্সান্ত বিমন না হয় ততক্ষণ ভাইনম, ইপেকাকুষানার জলের সহিত 
মিঅআিত কর্বিষা খারংবার পান কৰ্িতে দিবে ইহাতে অববোধক নিঃ্রবণ 
বহির্গত জয়। বক্ষঃপ্রাচীৰ অত্যন্তু ছন্দল হেইলে তলেটাইল লিনিমেণ্ট 
মর্দন কৰিছে ; সইনাপিজম, কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ব্যবহার্য ; উত্তেজক ব্যব- 
হাব আবশ্যক-_সেনেগা, স্পিন আযাক্মানিধা আরেছুম্যাটিক, কার্বনেট 
ম্‌ব্‌ আযমোনিয়া প্রভৃতি দিবে 1১ *ছুগ্ প্রতি বলীম্বান পথ্য উত্তেক ওষধ 
বাবন্থেষ? শবাসকুচ্ছ ৪ লক্ষন দেখিলে উ্চন্নান, শীতল হট বানহা'র করিবে । 
কোনবূপ সিরম্‌ কউসন খাফ্লিলে শ্ব প্রযোগ নিধেষ। কল্প্রেশন 
থাকিলে কারণ দূরীভূত করিতে চেষ্টিত হইবে। 


১৫৭ যক্ষমা রোগ । 


পাল্মনারি গ্রাইসিস্‌ বা যন্মনা। রোগ । 

ইহংৃতি সাধারণ ও নিতান্ত মারাত্মক পীড়! কএক ভিন্ন প্রকুরের 
ব্যাধি পলমোনারি খাইসিসের ম্বধ্যে গণ্য এতত সকলেই ফৃস্ছুস্‌ নিশ্দীণ 
কঠিন হইয়া ধ্বংস হয় এবং শবীরের নিন্্পক ও শনিত ক্ষয় প্রাপ্ত 
হুইয়া থাকে। 

কারণ তত । ইহা কৌলিক পীড়া অর্থাৎ একের হইলে ক্রমশঃ 
তাহার পুক্ষাঙ্ক্রমে হইয়া থাকে, এরূপ কারণ পিতায় থাকিলে বিশেষতঃ 
যে অন্তান পিতার অঙ্গের ন্যাঘ দেখিতে হয় তাহাদিগের অধিকতর হ্হইজ্া 
থাকে; কখন কখন «এরূপ দেখা যায় যে, কৌন পরিবাকুরর মধ্যে ক্রমাঙ্গয়ে 
চলিতে চলিতে মশ্যে একপুরুষ না হইম্বা (গুপ্ত ভাবে থাকিয়া ) তাহার পর 
পুকর্ষ অর্থাৎ তাহার সন্তানদিগের হয়। কখন কখন এমন দেখা ঘায়'ষে, 
যে ব্যক্তি পীড়িত হয় তাহার হঠাৎ হইয়াছে তাহার পিতা মাতার ছিগ ন1 
তাহাতে বোধ হয় যে তাহার পিতা মাতাব সিফিলিস্‌, *স্ক,ফিউলা! প্রভৃতি 
অন্য ব্যার্ধিছিল*কেহ কেহ বলে যে. একটি বিশেষ দূষিতাবস্থা ও অনগ- 
ন্যেরা বিবেচনা করেন যে কেবল কোন কারণ দটীত্ত সার্ধার্গিক,দৌবক্লয- 
তাই সস্তানে প্রেরণ হইয়া থাকে। ডাঃ টি উইলিয়ম বলেন«যে (১) পুক্ুষ 
অপেক্ষা স্তরীজাতির অধিক কৌলিক প্রবণতা থাকে ও স্ত্রী হইতেই অধি- 
কতর প্রেরণ হইয়া থাকে (২) পিতা হইতে সম্তান ও মাতা হইত কন্যাকে 
প্রেরণ হয়; €৩) কৌলিক প্রবণত: জন্য পীড়ার স্ফিতিক!লের হ্রাস 
হয্ধ না। (৪১ প্রবণতা থাকিলে স্কীঘ্র আক্রমণ, কদুর ও এজন্যই 
জীবনের স্থিতিকালের ভাস হুইয়াঁ থাকে। অন্যান্য কম্পণেও হয়, 
তন্মধ্যে নানা। প্রকার দেশ, ' অত্যন্ত শীত ও অত্যন্ত উষ্ণ প্রধান দেশে * 
অধিক হয় না নাড়ি শীতোক স্থানে বক; অত্যন্ত আদ্র ভূবাযু বিশিষ্ট 
স্বানে অধিকতর হয়; যে দেশের জলবাতাস শী শীপ্র পরিবর্তন হয় 
অথবা! অধিক দিবস পধ্যস্ত শীতসহ আড্ধতা থাকিজে_তথায্ হয়। নাতি 
শীতোঞ্। স্থানের যেখানে আবার আর্দ্র ও অপরিষ্কার বামু তথায় অধিক 
হইয়া থাকে । উচ্চ দেশ অপেক্ষা নিম দেশে অর্ধিক হয়, এবং ম্যালেরিয়া 
দেশে 'সল হইতে দেখা যায়। 


যঙ্গমা রাগ । ১৫১ 


আনগ্সিক কারণ-_ঘেমন অত্যধিক বিদ্যাভ্যাস চিন্তা, ধ্যান উদ্দে? ॥, €শাক, 
সঙ্তাপ, পোশ, এবং ম্লান ইভ॥াদদি কারণে হয় অথবা ঘে কোন একার প্রি 
শর অধিক করিলে, ষাহাঁতে যন কান্ত হয় তাহাতে হইতে নিহত 
শোনিতের ধর্ম বিজত খ্হইয়। ষায়। বয়স _বালক, যুবা গু বৃদ্ধ সকলেরই; 
হয়, তন্মধ্যে ২০ বা? ৩€ বসব বন্ধমে অধিকতর হইতে দেখা মায়, আক্স 
বয়সীদের ₹ুইলে শীঘ্র বিবৃদ্ধি হয়) শিশু শ বৃদ্দিগের কদাচ হইতে 
দেখা" খাত । শারীরিক অবস্থা-শারীরিক দৌর্ল্য ও কোমলত্ব জন্য 
হইতে পারে । নানা পকার ব্যবসায়।_ধাহাতে তীব্র (ইরিটেটভ) দ্রবা 
গুলি বাম্ধু পথে প্রবিষ্ট হয় ্তাহাতে প্রদাহ হইয়া নিউমোনিয়া ও পরে 
খাইসিস্‌ অবস্থাতে পরিণত হইয়া খাকে; যাহীরাঁ প্রস্তর ঘর্ষণের কার্ধ্য 
করে তাহাদিঞের ও হধ, প্রা হুইয়। কেজিবযস্‌ ডিজেনারেশন্‌ ও পরে 
ইহাতে পরি বাভৃত হইয়। থাকে; ঘাহাতে শৈত সংলগ্ন বা অপক্কষ্ট হায়েজেনিক 

অবস্থা অবূলম্বল করিতে" হয তাহাতে হষ্টবার সম্ভাবনা । নানাপ্রকাঁর 
কি -পিহিলের অভাবে, হরাগ্ঠীরীদের «বং হস্ত মন, খআলসা, 
অতিরিক্ত স্ত্রীসহ ম, জম্পাট্য প্রভৃতি কারণে হইয়া থাকে। খাদ ও পরি- 
পাক বেউক্ষপ্য_ বিশেষতঃ অল্প বরসীদের খাদ্য দ্রব্যের ধর্ম পিকৃষ্ট, ত,হার 
পরিমান স্বল্প কিম্বা অসম্পূর্ণ্পে পরিপাক হইলে অথব।» অীর্দ থাকিলে 
ছধম্তপোষন জক্ট হইতে পারে। শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্যাঘাত--বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবনের ব$বাযু সঞ্চলনের অভাবে অথব। অশুদ্ধ বাষ্ঠু নিশাসে গ্রহণ 
করিলে কিছ্বা ডাং ম্যাককরমাকের মতে প্রশ্বাসে &নির্গত বায়ুকে শ্বাসে 
গ্রহণ করিতুল ইইণ্ডে পারে; এর্ডন্য সৌটক প্রহথতি ব্যবসায়ী ঘাহাধের 
বদ্ধ ও বামুসপলনবিহীন গৃছে রাত্র ব্রিবস*কর্্ম করিতে হয় তাহাদের 
অধিক হইতে দেখা যায়, এরশেে বন্দিশাপায় ও অর্ধিকতর হয়। কোন 
বিশেষ 'ঙ্গবিস্ত।স হেতুক হয় কিন ভাঁহা*স্দেহজনব্। পূর্ব পীড়া জনয 
বা নালা প্রকার পীর শেষে হাষ, হুপিংকফ, ক্রুপ, টাইফস্, টাইফর্েড 
বাস্র্সটন্তা জর প্রভৃতি যে সকল পীড়াতে শোণিতেব ধর্ম বিকৃত হয় 
উপক্ছার শোষ হইতে" পাঞ্জেে পুনঃ পুনঃ ব্রক্কাইটিস, ক্যাটারেল 
নিউমে।নিষ্বা, প্ল,রিসি এবং লেরিগ্রাইটিস হইলেও হইয়া! থাকে? বহুমুত্র, 
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অন্লবহানালীর পীড়া বা অন্যান্য অজীর্ণকারি রোগ থাকিলে কিন্বা স্যালে- 
রিয়া জরেন অস্তে প্লীহা বিবৃদ্ধ হইলে এই পীড়া উৎপাদন করিতে পারে; 
লীলোফেরস্িরআব, কষ্টকর গর্ভমোচন, অধিক দ্দিবম স্নপান, অত্যধিক 
বাক্রমশঃ রজঃশ্রাব ব) এককালে তাহার অভাব ধপ্রভৃতি কারণে হইতে 
'পারে; ডাৎ পলক বলেন যে রক্তহীন বা ক্লোরটিক মৃবতীদিগের মক্ষা 
প্রায়ই হুয় না ঘদ্যাপ হয় তবে অতি অপ্রকাশ্যক্ূপে আক্রমণ করে। 
সপশরকগুণ-ক্বক্ষমা যে স্পর্শীক্রমক বা সঞ্চারক ব্যাধি তাহা সন্দেহ জনক, 
কেহ কেহ ঘলেন যে বিষ প্রশ্বাসে বহন পুন্বক অন্যকে আক্রমণ করে। 
ডাৎ উইলিয়ম হাসপাতাল চিকিৎস'য় ।পরীক্ষণ দ্বারা স্থির করিয়াছেন ষে 
ইহা! উদ্ভেদ, বিশিষ্ট পীড়াধ ন্যায় সংক্রামক নহে, তবে রোগীর সহিত 
এক গৃহে অথবা এক শধ্যায় অবস্থান করিলে ও তথাকার বামু উত্তমরূপে 
সপগলিত হইতে না পারিয়া দু'ষত এবং তত্সঙ্জে টিউবার্ফিউলার অবস্থা? 
সতেজ থাকিলে অথবা চিৎ এতদাক্রান্ত স্বামী সুশ্থ ভ্্রীর সহবাস করি- 
লেও স্পর্শাক্রামকরূপে উক্ত স্ত্রীর ইতে পারে। শ্রনৃভন্‌ রাজধানীর ভাং অহ- 
"মদ ও গ্যাল্টন্‌ উভয় পরীক্ষা ঘারা স্থিব' করিয়াছেন, যে সাধারণতঃ একোগে 
মুখাক্কতির কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য হর লা, অথবা কোন বিশেষ প্রকার 
মুখাকৃতি বিশিষ্ট ব্যক্তি থে য্াক্রাস্ত হইবে তাহার কোন স্থিরতা নাই, 
কিন্তু সচরাচর ঙ্ষাক্রান্ত ব্যক্তিগণ সুন্দর আকৃতি ও লঘুহন্ব্থ এবং অপ্রশস্ত 
মুখাবয়ব বিশিষ্ট হইয়া খকে। 

অবস্থানুসারে উলিখিত কারণ সকল কখন প্রবণকর কখনধ। উদ্দীপক 
কারখ হইয়া! থাকে । ক্রিয়ার প্রকারানুসারে সকল কারণই ছুই ভাগে 
বিভক্ত হইতে পারে, ১ম যেসকল শরীরে ছুর্বাল বা অস্রস্থ অবস্থা আনয়ন 
করে, ২য় যে সকল ফুসফুস যস্ত্রদিগ্যে স্থানিক উগ্রতা উদ্দীপ্ত করে। অনেক 
সময়ে উভয় শ্রেণীর ক্কারণ বা অনেক কারণ মিলিত হইয়া পীড়া উৎপন্ন করে, 
কখন বা শীত বা অন্য কোন ফুসফুসীয় উগ্রতা উদ্দীপক কারণ হইয়া থাকে। 

নিদান। পূর্ধে সকল প্রকার যক্ষ্মাকেই টিউীরকিউলার বিবেচনা 


করিতেন এবং অনুমান করিতেন ষে ফুসখসে টিউবারকেল্‌ সঞ্চিত- হক 
পগ্িশেষে তাহ! বিগলিত হওতঃ ফুস্ফুন্‌ নিশ্্ীপক্কে ধ্বংস করিয়!- গহ্বা- 
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রাদি উৎপন্ন করে ; কিন্তু এক্ষণে অনেক মতভেদ আছে, পা চিকিৎ- 
সকদ্িগেরঞ অনুমানানুসারে যে যে-ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে যক্ষা উ 
ভাহ! বর্ণিত হইতেছে,--(১) প্রাদাহিক প্রকার যস্ষা, ইহা? চার প্রকারের, 
(ক) প্রবল ক্রুপস্‌ নির্ভ্মানিয়। হইতে উত্পাদিত, এবন্প্রকার নিউমোনিা! 
বিশেষতঃ ফুস্ফুসের অগে হইলে প্রা্দাহিক সংস্থান শোষিত না হইয়া 
পণিরবৎ, পদার্থে পরিণত হয়, এব্ৎ পরিশেষে কোমল: হয় ফুস্ফুস্‌ নিম্মাপক 
(কে ধ্বংস করে, এবং ডাৎ উইলিম্বমস্‌ বলেন দ্বেইহাতে ক্রমশঃ শারীরিক 
উষ্ণতার আর্গক্য ইত্যাদি খাকা নিবন্ধন সংস্ছানের অধুসকল কঠিন হইস্া 
তাহাদের সঞ্জীবনীশক্তির লাক্ুবতা সম্পাদন করে, এল্জন্য তাহার বিবৃদ্ধি, বা 
নিগর্থনের ঝাাধাৎ্্হয়$। আযাকিউট" নিউমোনিক। অন্য আর.এক প্রকারে 
ক্ষেটটেক বাঁ বিগলল ৪ওনাস্তর পা উৎপাদন করিতে পারে। খে) প্রবল বৃ! অপ্র- 
বল ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া] হইতে উৎপাদিত ভাৎ নিমায়ার বিবেচন। কবেন 
যে, এই পীড়া হইতে অনেকের যক্ষ্মা উৎপন্ন হইয়। থাকে এবং তাহা। (4০) 
এক প্রকার সামান্য প্রথল ব! অগ্রবল্চ ত্র্ক।ইটিজ্‌ বায়ু বিশ্বে প্রসারিত 
হওতঃ হু হয়, এব ইহা সবল শারীরির" হইতে পারে, কিন্ত সাধারণতঃ দুর্বল 
ও ক্ষীণ ফ্রারী ব্যক্তিদের সংস্থানের এরূপ ধ্বংসকারী পরিবর্তন হইতে 
দেখা যায়, বিস্তৃত প্রকার প্রবল ব্রস্কাইটিসের আনুষঙ্গিকরূপে ক্যাটরেল 
নিউমোনিয়া হইয়া অনেকের প্রবল বা গ্যালোপিং কন্জম্সন্ঞহুই'য়! 
থ।কে? (%*) ব্ুষ্বিয়েল্‌ ক্যাটারের সহিত কোল্যাপ্মড, রবিউল থাকিলে 
প্রদ্ধাহু উৎ্পন্ন হওতঃ হয়, যেমন পিজল্‌ বা হুপিংকঞ্রের পরে দেখা গিষ্কা 
থাকে ১ (৬০ ) গ্রকান্জকোন ব্যবসীবীদের কউগ্রকারী পদার্থ নিখাদে গৃহীত 
হইর। বাস বশ্বতে প্রদাহ বিভৃত ইওতঃ হয়। (1০) ব্রদ্িয়েল নলীতে 
শোণিতজ্বাৰ হওতঃ তাহা গয়ারু সহ মির্গত না হ্‌ইয়৷ «সংযত হয় ও উহ! 
উত্তেজনষ্ উৎপাদন করিলে ক্যাটকপ্বেল প্রদ্হ উৎপন্ন হুওতঃ হইয়া থাকে। 
নিমায়ার বলেন যে গক্ষমিত পরিবর্তন এইরূপে উৎপন্ন হইয়! থাকে ষথা-_. 
প্রার্দাহিক সুস্থানে রস্অণু সকল ব্জ হুষ্য বাু নলী ও বারু কোষে একাত্রত ও 
দ্ধ হওতঃ ঘন প্রকারে সংলগীক্লুত হগন শিবন্ধন তাহাদের পরস্পরের 
সঞ্চাপনে জ।পনা আপপিই ক্ষয়ে পরিবূর্তত হইতে থাকে এবং ফুন্কুন, 


5৫৪ ষক্ষম। দোগ । 


শিশ্ম।পকের পোষণের ব্যাাহ করিয়া তাহাদের ক্ষম়াবস্থা উপনীত করে, 
বায়কোষের হাচীর সকল ও' এই প্রার্ধাহিক কাধে নষ্ট হয) এজন্য 
পড়ত পদী্ সকল পনিরমন্ধ পদার্পে পরিণত হওতঃ চুণময় পদার্থে পরি- 
বর্তিত হর, বা শোষিত অথবা বানর্গত হইয়া গহ্বর'দি প্রন্তত করে। ভিন্ন 
ভিন্ন নি্ধানজ্জের! বলিয়া খাকেন ৫ষ বিশেষ বিশেষ প্রকার নিউমে'নিয়। 
হইতে হক্ষ্া। উৎপন্ন হইয়া থ।কে হণ আ(লবিউম্িনাস্‌, স্ফিউপাস, টিউ- 
বার্কিউ লাঁর ব। ফেজিত্বস্‌ নিউফোলিঘ1; কিন্ত ভাৎ নিমায়ার প্রদাহের,কোন 
বিশেষ স্বতাব বিবেচনা করেন না! এবং ব্লেল যে সকল একারেই পরি- 
শেষে পণিববৎ অপকৃষ্টতায় পত্রিবর্তিত হওতঃ যক্ষমায় পরিণত হইতে পারে, 
ডাং এবার্ট ও এই মতের অন্ু্বন্রী। (গ)বাু কোর প্রাচীর ও স্থক্ম 
হুক ব্ক্ষিওলস্‌ ও ইহাদের চইওপার্খের নিশ্াপকের বিশেষ রূপে প্রাদ্াহিক 
পরিবর্তীন হওতঃ রক্ষা উত্পাদিত হয় | (ঘ) ক্রনিক ইণ্টারক্টিশিষেল নিউ- 
মোনিয়। উৎপাদিত, ইহাকে ফাইব্রয়েড থাইসিস্‌ কহে এবৎ অনেক যক্ষা 
বিশি্ ধুম্ফুমে ইহা অলপ বা অধিকরুপে পাঁকিতে দৃষ্ট হয় ৬ দুস্হ্মকে ধ্বংস 
করে। (১) নবোৎ্পাদ্দন জনিত যক্ষা, ইহা ছুই প্রকারের, (ক) সাধা- 
রণত* টিউবার্‌কেল্‌ হইতেই বঙ্ষা হই; থাকে ; ডাংলিমায়ার লেন ষে 
টিউবার কিউলার থাইসিস্‌ কাচ প্রাইমারি শা স্বয়ং হইয়া থাকে, এব 
কুস্ফুদে টিউবার্কেল্‌ পাইলে ইহ] জানিবে হে প্রাদাহি অংস্থান পপির 
অপরুষ্টতাতে পরিবর্তিত হইয়। তদাস্তর ইহাদের নিকটবন্ী প্রদেশে 
সেকেপ্ডারি বা দ্বৈতর্িক প্রকারে হইয়।ছে, কিন্বা৷ ষদ্যপি উহা প্রাইমারি 
হয় তাহ! হইলে বুঝবে যে শবীরের মঅন।ান্য অং.শর পণিরবৎ পদার্থ 
হুইভে সংক্রামিত হওতঃ উত্পাদিত হুইয়াছে। উক্ত ডাক্তার ইহা 
বিবেচনা করেন এ ফুদ্ছংস' আকিউটু টিউবাবুকেলের সংস্থান হইলে 
ক্রণিক অপেক্ষা, তাহা আঅনিকওর ৫াইমারি রূপে হইয়া থাকে; 
কোন প্রদাহান্তে পণিরধ পরিবর্তনে পরিবভিত 7ওনশীল ধাতুবিশিই 
ব্যপ্িদিগের প্রাইমারি টিউবার্ুকিউলে!পস্‌ অপেক্ষাকৃত কুধিক হইয়া 
থাকে ; মক্ষাক্রান্ত ব্যক্তি টিউবারকিউল্যাদ্‌ ধাতুবিশিষ্ট থাকিলে অধিক্র 
ভরা) এবৎ যদিও টিউবাহুকেল্‌ হইতে নিউযোনিয়া হইত্রে পারে 


কযন্বন। রোগ । ১৫৫ 


বটে তখ।পিও প্রথম প্রদাহ বিশিষ্ট” বক্ষ! অপেক্ষা ইহা স্ব বিস্তৃত 
অবস্থ। ধাঞণণ করে । অন্যান্যের! এমত্েের অবলম্বী নহেন, তীহ]7 বলেন 

যে অনেকের যক্ষা প্রাথমিক রূপে টিউনার্কেল্‌ উতৎ্পক্ন হই হস্ত 
. টিউিবারকেশ্রু সকল আঅপকষ্টাতে পরিবর্তিত হইয়া উগ্রতা উৎপন্ন ও প্রদাহ 
উত্তেজিন্ত করে; স্ৎক্ষেপে ইহ] বলা যায় ষে ষস্্া একটী বিশেষ শারীরিক 
৬ টিউবার্কিউলার বিশিষ্ট পীড় ১ ভাৎ রবার্ট বঁশেন যে অনেক পীড়িতাবস্ছা 

যে সকল টিউবারাকিউলার সংস্থান বলিয়া বর্ণিত হয় তা! যক্ষমান্ুযিক 
নহে, অথচ শ্রদ্দাহ ঘটিত । (খ) উপদংশিক গমেটা কোমল হইয়। 
ফুস্কুস্‌ নিন্্াপককে ক্ষ করিয়া যস্্া উৎপন্ল করে; এবন্প্রকারে হাইভ্যা- 
টিক পীড়া হইভেশ্ত বক্ষ! হইয়া! থাকে। (৩) রুক্তধাহিকাদিগের প্রতিরোধ, 
কাহার কাহার এজ্মন!রি ধমন্টর শাখা! আবদ্ধ হুইস্ব। ফুস্ফুষে ক্ষুয়কারী। 
ক্কাধ্য করিজে থাকে, ডাংরিব্স্‌ অষ্্রেলিয়াতি একটা যক্কারোগী দেখেন 
ভাহার পাল্মনারি ধমনীর“শাখ। সকলে এন্বোলিজম উৎপন্ন হইয়া ফস সক, 
স্থানিক বিশীলনপ্বত্মান ছিল। 


১ আযক্িউট থাই্সিস্‌ বা গ্যালোপক্গ কন্ক্ষম্পশন্‌। 


বৈধানিক স্বভাব |” মৃতদেহ পরীক্ষায় প্রবল ক্রু,পস্‌ নিউমনিয়া 
বশতঃ ফুসফুস্পনিন্্মীপক ধংগেক্র চিহ্ন দুষ্ট হয়, অনেকের বিস্তৃত ব্রর্টাইটিক 
বা কাটল, নিউমোনিয়ার চিনি ফুসফুস নির্মাপকের বিস্তৃত অংশ্শে 
ঘৃষ্ট হয়; সংস্থান কোমল বা পণিরবৎ, সহজেন্ট্র ভন্কনশীল, বা শ্থালে 
স্থানে নানা আয়ের ও অসমান*গহ্বরাদি দৃষ্ট হইয়া থাকে ও সচরাচর ফুস্‌- 
ফুসের অধঃভাগই আক্রান্ত থকে, বিস্তৃত, প্লরিসির চিহৃও দেখিতে পাওয়! 
যাইতে পারে। কখন কখন ফুস্কুস আযাকিউট টি উবার্কিউলোসিস পাড়।য় 
'্সংশিক্ষ পে আআক্তাস্ত ও এর্তংসহকাররে অন্যানক্বন্ত সকলও অধিক 
হখ্যায় গ্রে মিলিক্গরি টিউবারকেলস্‌ দ্বারা আক্রাস্ত বিশেষতঃ অধংস্থ'ন 
আরক্তিমহইয়। থ্টিক, কিন্ত প্রীদাহিত থাকে না; এই প্রবল যক্ষা সরা 
শু পুণিরবত, খণ্ড ফুস্ফুসে বা অল্লায স্থানে প্রাপ্ত হওয়া যাষ। 
লক্ষণ | প্রবল বক্র জর বিশিষ্ট পীড়া) ও এতৎ সহকারে বিশেষ 


৯৫৬ ষন্ষমা রোগ । 


বিশেষ ফুস্র্সীয় লক্ষণ এবুং ফুস্হুষে র অ.শের কঠিলত1 এবং পরি- 
প্হুষে ধুর “চিহ্ন প্রক;শ পাই থাকে; সচরাচর ইহা প্রকাশ্য সুশ্থ- 
শারীরি ব্যন্টিকে আক্রান্ত করে, ও কখন কথন প্রথষে রক্তকাশ লক্ষণ 
হুইয়। থাকে; কাহার কাহার পীড়া অতি শীঘ্র বিবৃদ্ধ' ও ভয়ানক - 
হইয়া পড়ে, কিন্ত ষে কোন প্রকার যক্ষা! দ্বার কয়েক মাসের মধ্যেই 
সবতা সংঘটিত হয় তাহাকেও প্রবল যস্ষ্া বলা যাক্জ। ত্ুপ্‌স নিউমোনিয়া 
হইয়া প্রবল যক্ষা হইলে বক্ষঃসন্বন্বীয় লক্ষণ ও জর সর্বদাই এবং 
ইহার সহিত অধিক ঘণ্ম ও শার্ণ অবস্থ। বর্তমান থাকে । ভৌতিক পরীক্ষার 
দুঢ়তা ও তদস্তর কোমলতা এবৎ গহ্ববান্দি নিশ্মাণ চিহ্ লক্ষিত হয়। ব্রস্কা- 
ইটিস্‌ ও ক্যাটারেল নিউমে$নিয়ার আনুষস্তিকক্ধপে হইপে__বক্ষেহ বেদন!? 
অতিশ্ন শ্বাসকষ্ট, পুনঃপুনঃ কাশ, অধিক পরিমাণে গান নির্গমন এবং 
তাহ] রক্তি স্বভাবের দৃষ্ট হয়; ্টারীরিক উষ্ণতার আধিক্য (ইহা বিশেষত 
রাত্রে,) অতিশয় ঘন্দ, অনেকের পুনংপুনঃ গাত্রকষ্পন, শীত্তরই ক্ষীণ এবং 
অত্যন্ত দৌর্কল্য প্রাপ্ত হয়। ভোঁতিক পরীক্ষা প্রথমে কবল বরথকাই- 
টিসের চিহ্ন, পরিশেষে কঠিনত1 কোমলতা বা নানাস্থানে গঙ্রর এবং 
এই সকল ফুন্কুস মূলের অভিমুখে অধিকতর লর্ষিিত হইয়া থাকে, তথায় 
তাহাদের চিহ্ত যমন ডলনেশ্‌ঃ বরষ্কিয়েদ্‌ বা শুন্যপর্ভ বিশিষ্ট শ্বাস শব্দ, 
ক্র্যাকৃতিং তৎ্পরে বৃহৎ আদ্র ও ঘণ্ট[বাদ্যবহ রালস এবং ভোক্যাঙ্গ 
রেজোনেন্স ও ঘেমিটসের আধিকা, এতদৃব্যতীত কখন কখন: প্রের্টিক্‌ 
ঘর্ষন শব্দ ও অভ হওযষা। গিয়া থাকে । প্রবল টিউবার্কিউলা'রু প্রকারের 
হইলে__অভিশয় জর, অত্যন্ত শীর্ণ ও ক্ষাণাবন্থা এবৎ দৌ্বল্য, অতিশয় 
ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্ীসক্রিপ্া, কাঁশি, এবং ভৌতিক পরীক্ষায় প্রথমে পাল্মনারি 
ক্যাটার জনিত রালস্‌ এবং পরিশেষে স্টীততারি লক্ষণ সপ্রমাণিত হয়; 
এতদৃসহ অন্যান্য শ্থ(নে টিউবারকল অবস্থাৎনর চিহ্ন ও বন্রমান থাকে। 
নিরূপণ । এন্থ্যনে কেবল এই মীত্র বল! ঘ:ইতেছে খে, গ্রবল 


যক্ষ/ কোন কোন বিশেষ জর পড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে ।, 
চিকিৎসা 1 পীড়ার শ্বভাবানুসাঁরে ইহার চিকিত্সা আটা, 


নিউমোনিকা, বিস্তৃত ক্যাটার ও ক্যাটারেল নিউমোনিয়া! অথবা প্রবল 


হক্ষা। রো । ৯৫৭ 


টিটবারাকউলোসিসের ন্যায় হইয়া থাকে 1১ ছুর্স্বলকারী উপায় সহ হয় 
না) উত্তেজক ও পোষক উপায়ে চিকিৎসা অবলম্বন করিচর্দ ভেদ” 
জর খা্ষিলে পূর্ণমাত্রায়একুইনাইনু বা মাবধ্মনপূর্বক শীতল প্রয়োগ করিবে ) 
বেদনা, কাশি, শ্ব'সকষ্ট, রক্তকাশ ও বমন বর্তমান থাকিলে তছৃপযুক্ত 
চিকিৎসা আবশ্তক; স্থানিক পোল্টিস্‌, স্বাইনাপিজ্গ্, ট.্পেন্টাইন 
ফোমেপ্টশন্*বা বিষ্টার শ সময়ে সময়ে আবশ্তক হইয়া থাকে । 


২ পুরাতন যক্ষম1। 
বৈধানিক হঁভাব। ক্ষয়কারী কারের স্বভাব, প্রড়ার গতিকালের 


পরিবর্তন এবং অগ্যান্য আনুষজিক পীড়িতাবস্থা' অন্ুদারে ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের পুরার্তন যক্ষাক্রাস্ত রোগীর ফুকুসে ভিম্ন ভিন্ন প্রকারেক্স চিন 
দৃষ্ট হয়; সাধারণতঃ ীড়া কুপ্কুসের অস্তে আন্ত এবং তথায় বিস্তৃত ও বিনৃদ্ 
হইয্। থাকে এতদস্তর উর্ধ খণ্ডের উপর হইতে নিক্মপন্যন্ত জনুদায় অৎশ 
আক্রান্ত হয়, এবং পরিশেষে অধৃতখতগ আক্রান্ত হইয়া, থাকে, অতএব 
গীড়িত পরিবর্ন নানা অবস্থায় দষ্ট হয, কোঁখাও বা বিস্তৃত হইতে 
কোথাওবী পশ্চাস্থিত অবস্থার এবং তাহা ভিন্ন অংশে ভিন্ন ভি স্বভাবের 
হইতে দেখা যায়; কিন্তু সর্বদাই এরূপ হয় না। বযঙ্াক্রুন্ঞ ব্যক্তির শব- 
চ্ছেদ্দনে সচর/টর উভয় ফুস্ফুস অধিক বা অল্প পরিমাণে আক্রার্তহইতে 
দৃষ্টি হয়, কিন্ত গম প্রকারে নহে; এতত্্যতীত লীড়া "একটী ফুসছুসে 
আরভ্ত হইয়া তাহাতেই ব! তাহার একটী অংশে অন্রস্থ'ন্চ করতঃ আরোগ্য 
লাভে সক্ষুম হর. ও অনয পীড়া*ঘ্ারা রোগীর মৃত্য হইলে শবচ্ছেদ্লে 
এবন্প্রকার আরোগ্য চিহ্ন €ৃষ্ট হইয্]ু থার্কক। যক্ষার প্রথম পীড়িত 
অবস্থার কোন প্রকারের দৃঢ় বা ঘৃতা বর্তমান থাকে ;? ইহা কখন কখন 
নিউমোনিয়ার গ্রে হিপ্যার্টিজেশর্ন সতাবের্দৃষ হ্র,কিজ্ত সচরাচর জেলাটি'ন 
বিশিষ্ট, ধুসব, সমর্জীতীয়, এবং কর্তনে চিকণ থাকে, প্রথমাবস্থায লবিউল 
সীম। নি্িন্ূপে কিন্ত এতদস্ত্ ফুষ্ফুদ্‌ লিশ্মাপক বিস্তৃতরুপে, আক্রান্ত 
হজ্জ দুষ্ট হয়, এবং ভিন্ন ভিন্ন শিদদানজ্ঞেরা ইহাকে ক্যাটারেল নিউমোনিয়া 
বা সংশ্থিত টিউবাঁরকেঞ্জ অথব1 গ্রে মিলিয়ারি টিউবারকেলস ( বিভিন্ন বা 


৯১৫৮ যক্ষা রোগ । 


একতিতকপে) জনিত বলিয়া থাকেন । প্রকৃত টিউবরকেল অধিকাংশের 
*খস্কেওাটি বা অ'নুষলিক প্রকারে, কিন্ত প্রাইমারি বং স্বয়ং ও ইয়া থাকে 
এব ঈচগা রক্তবাহিকার বহির আববকে বাচ্কুবি্বে প্রাচীরে, ব্রস্কাইয়ের 
শ্ৈষ্মিক্ ঝিললীতে অথবা! নিকটস্থ লসিকাময় নির্শাপকে উৎপন্ন হয়,এই সকল 
পীড়িত সংস্থান পণিরবৎ পদ্দার্থে পরিণত ও পবিশেষে শীন্র বা ক্রমে ক্রমে 
নান। প্রশস্ততাতে ও পরিমাণে বৎস প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং তাহার 
্মভাব ও আকারের নানা প্রকার পবিবর্ন ও দৃষ্ট হইব থাকে। লেরিংস 
অন্যন্তরে টিউবারকেল্‌ সঞ্চিত হইস্কা তাহার পরিবর্তন হয়, গ্রে টিউবার্কেলস্‌ 
এবং অত্যত্ত সুপ হৃশ্ষ হইয়া থাকে, কিন্তু ইহাজে টিউবার্কেলের সমুদায় 
ধর্মই থাকে ; সঞ্চয় প্রযুন্ত গ্ষুদ ক্ষুদ্র, অনিয় ক্ষত, কখন বা গ্রোলাক্তি ক্ষত- 
খুলি একত্র হইয়া দাইনসের ন্যায় হয়; ক্ষত, শ্লৈদ্মিক থিল্লীর মধ” হয় 
এবং গভীর হয় না, লেরিংসেব'মধ্যে হইলে তাহাকে লেরিষ্লিয়েল্‌ খাইসিস 
কহে; লেরিংষ মধ্যে হাইপারেমিয়া ও এডিমা হয়, ক্ষত বৃদ্ধি হইলে শ্লৈশ্মিক 
ঝিরী দূরীভূত হওয়াতে লেরিম্রে কার্টিলেজ্‌ বা উপাশ্থিগুলি অনারত 
হুইয়! পড়ে, ক্রমে উপাস্ছি ক্ষয় হইতে থাকে; ভোক্যাল কর্ঠ গুলি অনাকৃত 
পশ্চা্্ডে «বং এরিটেনয়েড কার্টিলেজেও্র মূলের অগ্রভাগ পর্যন্ত হয়; 
অন্ঠান্ত কার্টলেজ্‌ ও আক্রান্ত *ইয়া থাকে) 2া.কিয়া ও ত্রস্কিষ্েল টিউবের 
মধ্যে ও হয় এবং ইহাদের ও প্লৈশ্মিক বিল্রীতে হাইপাঁরিমিয়া! এভিম। 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে) পাল্যনারি,- টিউবার্কেলস ছুইপ্রকার, ১ম গ্রে ব 
মিলিয়ারি, ২য় ইয়লে ; কেহ কেহ বলেন, উত্ত উভয়ই এক কেবল আকা- 
রের পরিবর্তন হওয়াতে এরূপ হয়; আঁমাদিগের মর্ত ছুইপ্রকার, ধূসরবর্ণ 
হুয় বলিয়া গ্রেনামে আখ! দেওয়া যায় । গ্রে টিউবারকেলের পরিমাণ 
নডিন্ন ভিন হইক্সা থাকে, _অনেক সময় বিন্দু বিস্দু ধেখায়, কখন মটরের ন্যায়, 
স্পর্শে কিঞিৎ কঠিণা, দেখিতে ঈবত স্বচ্ছ এবং দানাবৎ বিকীর্ণ থাকে ; 
কখন কখন কতগুলি একত্র থাকে, যখন একত্র থাকে তখন তাঁহাদের মধ্য- 
বন্তী ১০। ১২ টী মিলিত হইয়া পড়ে এবং সুপারি হইতে আধ্রোটের 
স্যার আকার ধারণ করে; সাধারণতঃ এক্ষ পার্খের ফুস্নুসে কখনু লন 
উভয্প পার্থেও হইস্রা থাকে? কুসফুসের কোঁনঞ্চএক বিশেষ পার্থ কিম্বা 
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সমস্ত শ্থানেও হইতে পারে; ঘদি একস্থ]নে হয় তবে এপেকস্‌ এঅর্থাৎ 
অস্তেই ছয়) ইহাহইলে এতৎ সঙ্গে ফুস্হুমের অন্যান্য দড়ি তবু 
কগ্েশ্চন, এডিমা, বা, নিশ্মাপকটিন্ু কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, রা ্স্কিয়েল্‌ 
ক্যাটারের লক্ষণ বর্তমান থাকে; যধন কিঠিনতা প্রাণ্ হয, তাহা সাধারণ 
নিউমোনিয়ার স্যার সেলন্‌ সঞ্চস্ব প্রযুক্ত কিম্বা সিরোসিস অ+দি লংসের 
স্টায় নির্মীপকের মধ্যে মধ্যে ফাইীব্রস্‌ টিক সঞ্চিত হইযা হয়। কখন কখন 
বিগলনাস্তে গহব ব হয়, যাহাকে ভমিকা কহে, ইহা সংখ্যায় অধিক হইলে 
ভমিসি বলে; গহ্বর অস্তের দ্রিকেই হয়; পবিমাণ ম্টরের ন্যাম অথনা 
নির্মাপক দ্রব্য স্ব পরিমাণস্ববংস হুম তদন্ুরূপ অর্থাৎ বাদাম হইতে লেবুঃ 
কমলালেবুর ন্যায় এবং বিষমাকার, ডিম্বাকার বা গোলাকাবের হুইয়। থাকে; 
চতুষ্পার্থ্বের নিশ্ম'পক দ্রব্য গলি কঠিন থাকে ও সমানাকারের হয়। €গ্র টিউ- 
বার্‌কেলস শীঘ্র সঞ্চিত হুয় বলিয়৷ রোগ শা বৃদ্ধি খণ্ড হওতঃ বোগী মৃত্যু 
মুখে পত্তিত হয়, শীঘ্র দ্ধ হুয় বলিয় গ্যালপিন্গ থাইসিস কহে । সদা 
সর্বন্জা রোগ বৃদ্ধি হত্জ না, কদান্চিং স্থগিত ভবস্থা এবং আরোগ্য 
হইতেও পধরে ) ৯ ভমিকা হইলে নুখ্ুবীষ নির্্াপকের ধ্বংস হয়, 
রোগ মুক্ত, হইলে ক্ষতস্থানে এরিএলাব টিন বর্তমান থাকে, দেখিতে 
সেলাই করার ন্যায় বোর্দ হয এবং চতুষ্পার্শ কুপ্চিক্ত দেখিতে পাওক। 
যায়, ইহার চারি পার্থ আবার এস্ফিজিমা বর্তমান থাকে, মিকট বস্তা 
ফুম্ফুস্‌ নিশ্বাশক রুক্ষ দেখায়। *কখন কখন অন্যান্য 'পরিবর্তন,__মিনা- 
রেল্‌, কেজিয়ুস ও পিগ্মেক্ট (বর্ণদায়কু) ডিজেনারেশন হয়; গহ্বর 
হইয়া পন্ধর রোগ "ক্ষ হইলে শবীবের অন্যানাস্থলের ক্ষত আরোগে;র 
পর তত্স্ান যেবপ কুঞ্চিত শীকে তদ্রপ্ কুধধিত দেখাখ। 

ইয়লে। টিউবারূকেলস্ুঁদুদুস্ে ইহা হইলে প্রথম শচ্ছ, শুক্ষ মিশ্রিত 
হরিদাঁবর্ণ, ভঙ্গপ্র্থ, রসভীন এবৎ তাশার উপব চার্চিল একটু রসের ন্যার 
বাহিৰ হয়; আ্লোতন ও পৃবিমাণ গ্রে অপেক্ষা অধিক, আকার গোল 
এবৎ অঞ্জুবীক্ষণ ঘগ্র দ্বাবা দেখিলে এফাবসেলস্‌ (বায়ু পুটুলী) দ্বার! 
শঈ্মিত সপমাণ হইয়া থাঁক) অনুপার্শ ভাবে ছেদন করিলে, 
৪ (৩1৮ টী পার্খ্যুজ্দ এবং দীর্ঘ ভাবে ছেছনে বৃক্ষের ন্যাম (ত্রক্ষিয়েশ- 
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টিউব') দেখা যায়) ইহার জীবনীশক্তি অতি ছল, প্রথম সঞ্চয়ের সময়ে 
মত স্পেন, ন্যায় এবৎ অধিক হইলে আকার বিভিন্ন হয়) অঠিক সঞ্চয়ে 
ফুস্ফ্ুসের অধিকাংশ পীড়িত হইয়। থাকে; ইহার প্রথম সঞ্চয় স্থান 
আন্ত, ফুস্ফৃসের মপ্গা বা অধখণ্ডে হইলেও প্রথমে নেই সেই 
থণ্ডেব উন্ধো হইতে দেখা যায়, কিন্ত ইত্কার বিপরীত ও হইতে পারে; 
উর্ধে ইহ'ব সংখ্যা অধিক কিন্তু কখন কখন অন্যান্য স্থানে ও পাওয়। 
যার। গ্রে টিউবার্কেল শীঘ্র কোমল হয় না, ইহা রোগ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
শীত্রই কোমলতা প্রাপ্ত হইয়! থাকে ; টিউনার্কেল মধ্যে পণিরবৎ্ও কোম- 
লত। প্রাপ্ত হইলে তাহাৰ চত্র্দিকের হুষ্ফুস্‌ পীড়িত হইয়া নষ্ট হওতঃ 
গহ্বর উৎপাদন কবে, কুস্ফৃসীয় নিশ্ীপকের ধ্বংস দ্বারাই এই গহ্বর 
উৎপাদিত হইয্+ খাকে £ কখন কখন ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রিত হওকঃ 
বৃহ একটি গহ্বর উৎ্পন্ত হয, কিন্ত ইহ। বিরল । এই: গহ্ৰরের চতুষ্পার্খন্ু 
ফুস্কুদ্‌ কঠিন হয় ও প্লুরা আত্যন্ত দু হইযা (ক্ফোটকের ন্যায়) তাহাকে 
আচ্ছাদন করে এবং ইহা! হবার নিশ্মাপক বিদীর্ণ হইতে পানে না; 
গহ্বর অত্যন্ত বৃহৎ হইলে বঞ্াকার ধারণ কবে এবং ইহা! নূতন হইলে 
'্আভ্যন্তর প্রদেশে চাকৃচিক্য ঝিপ্লী দেখা যায়; গহ্বরের মধ্াস্থিত ধমনী দৃঢ় 
রজ্জ,বৎ হইয়া এব পার্থ থাকে; কতকগুলি ব্রদ্ধাইকে এই গহর:র অবা- 
রিতরুপে থাকিছে দেখা যায়, এতদ্যতীত গহ্বর মধে। ুষর্ময় বা পাতলা 
দুর্ণন্ধ, ময়ল] পদার্থ সঞ্চিত থাকে ও কখন কখন ইহার রক্তবাহিকা আরদ্ধ 
না হইরা প্রসারিত হ€উ$ আযানিস্টরিজমের আকার ধারণ কর (ইহ:কে 
একটাসিয়াস্‌ কহে) এবং এক্পা+স্থার জধিকতর রক্তস্রাব হয়। টিউবারকেল 
অন্যান্য প্ছলে হইলে অন্যান্যজপ পরিবত্তন,--চুণ ও হর্কী মিশ্রিত পদা- 
খের ন্যায় হয়, পরে তরলাংশ শে(ষিত হইয়া শুক্ক চুণের ন্যায় থাকে ও 
পরিশেষে গহ্বর নী হইয়া শুক্ষ হইয়া যায়) চুণব হইলে একটি 
বিল্লী দ্বারা আরৃত থাকে । সাধারণতঃ ইহা হুইপ্রকারের হইতে দেখ! 
বায়, (১) টিউবার্ফেল্‌ সঞ্চয় প্রসুক্ত কুস্ফুপ মধ্যে গ্যাংগ্রিণ হইতে 
পারে, কখন কখন এই গ্যাৎগ্রিন্‌ প্রযুক্ত রক্ততাব হইয়া মৃহ্য “হংপাঁ 
থাকে, এই রভভ্রাব ধমনীর বিদারণ অথবা রভ্াধিক্য (কঞ্জেশ্চন) 
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বশতঃ হইতে পারে; (২). ইহা ব্যতীত টিউবারুকেল্‌ প্লুর1 মধো ৪ হয়, 
তাহাকে প্লারাল্‌ টিউবার্কেল্‌ কহে। শ্লরা একটি দিবস্‌ মে ণ..আতুঞব 
অন্যান্য সিরস মেস্থেণে টিউব'রকেলেরও (যেমন পেরিটোনিয়েল টিউবার- 
কেল্‌, আরোকোনএড টিউবার্কেল্‌্) ন্যাপ ইহাতে ও হইয়া থাকে । 
প্ররাভ্যস্তরে হইলে ক্ল্ ক্ষুদ ও পৃথক্‌ পৃথক্‌ হইতে দেখা যায় এবং প্রথম: 
উৎপন্ন স্থানে অধিক সঞ্চয় হুইমা থাকে, ভায়াফাম্‌ ও ছুস্ফুদ্‌ যেখানে, 
 সংলগ্গ পায়ই তথাষ এই টিউব'রূুকেল, অধিক হয়, অগ্পস হইলে স্বতন্ত্র 
এবং অধিক হইলে একত্র থাকে; যখন অধিক হব তখন বর্ণ বাদাম 
খোসার ন্যান, তুর এব ফুস্ফু? কেজিধদ্‌ অর্থ পনীরবৎ্পদার্থের 
ন্যায় দেখ/য় ; ফুস্কুসের নায় পরাতে হইলে গু জন্যান্য স্থানে পাওয়া বায়, 
ক্রিস্ত কদাচিতঞ্ধাঁ তাহার বিপরীত ঘটে। পাল্মনাবি থাইসিসের সহিত 
প্রায়ই হয় 'পুবাতে প্রায়ই হয় না, কণ্াচ হইতে পারে? প্ররাতে 
টিউবার্কেল্‌ সঞ্চঘ হইলে প্রায়ই প্রদাহ হয় না, তবে কখন কখন প্রদাহ 
হইয়»থাকে। 
নিমাষার*্বলেন, যে আনেক যক্ষা! বিশিষ্ট ফুসক্ুসে যে গহ্বর দেখা যায়, 
তাহা কৈবজু প্রসারিত ক্রস্কাই মাত্র । অনেক ঘন্ষাতে অল্প য অধিক ক্রণিক 
ইণ্টারষ্টিমিয়েল নিউমোনিধা উত্পন্ন হইয়া রোগকে অন্ররুদ্ধ ব। ক্ষাতিপুরণ: 
করে; ইহ1'কঠিণতা ও পণিববৎ পদার্গের নিকটস্থ ও কখন কখন তাহার 
দৃঢ় আবরকক্ছ্প চহুংপার্শে হয়,,অথবা কঠিন কঠিন খণ্ড উৎপাদন করে, 
এতদৃব্যতীত আহ্বকের চতুঃ পারে ও থাকে, শেষ্বেজ্তরূতপ কিছু দিন পরে 
চিক্ণ হ্যা ষক্ষ্াধ বিবুদ্ধি স্থগিত হইলে 'নিঃঅবণকারী আববক স্কারা জ্বারত 
হয় এ পরিশেষে তাহ। সন্কুতিত হওতঃ৪ গহুব বদ্ধ এবং কেবল একটী কঠিন, 
মিকাটি,কৃশ মাত্র থাকে। কো কোন পুরাতন যস্ায় কেবল ফাইব্রয়েড 
বিশিষী' দৃঢ়তা দুই হয়ও এতই" সহিত " গহ্বর. নানক্পুকার সঙ্কোচাবন্থ্ায় 
থাকে একপাবস্থ' 'চরাচর ( াইয়েড থাইসিসে দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
' উল্লিখিত নানা প্রকার চিহ্ন ব্যতীত তাহাদের সহিত ব্রংকাইটিস্‌ ও 
ট্রপ্রিক ঝিলীর ক্ষত, প্রসারিত ব্রক্কাই, এন্ফিজিমাবিশিষ্ঠ খণ্ড, পান্নারি 
কোল্যাপ্ন, রত্তআার চিহু, অথবা নবোৎ্পাদিত নিউমোনিয়া থাকিলে 
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নানা কারের শিহ্চ বৈলক্ষণা সহকারে দৃষ্ট হয়, বিশেষতঃ অস্ত প্র.রাঁর 
সং১ল্দদ্গ ও সুলতা ও তাহ! স্থুল কাইৰস আবরক বিশিষ্ট [্ হয়, ইহাতে 
ইন্টার কষ্ট্যালস্পে হইতে প্রমাবিন্ হইয়া নৃন্চন বক্বাহিকা উৎপন্ন হয় 
ও এবন্প্রকারে ফৃসকুস ও ইন্টারকষ্টণলস্পেস মর্ধো রক্রবাহিকার সংশ্রব 
থাকে। এতঙ্থ্যতীত হক্মায় অন্যান্য নিদ্মীপক ও আক্রান্ত অবস্থায় ঘৃষ্ট হইয়! 
থাকে। 

লক্ষণ তত্ব । পাঁলমনারি থাইসিস্‌ ভইলে তাহার আক্রমণ নানা 
প্রকার ;--১ ম, কখন সম্পূর্ণ সস্থ কারী বাক্ধিকে কমে ক্ষীণ ও শীর্ণ হইতে 
দেশাধায়, এই সময়ে কখন কখন সাম*ন্য পণঠাযজবের ন্যায় জর হইয়া 
থাকে। ২য়. কাহার ক্যাটার বা! সর্দির লক্ষণ হয়, প্রথম অবস্থায় শ্রেক্া 
উঠে না, ক্রেমশঃ বোগী শারীবিক দুর্র্বলতা অনুত্তব করে এবং শীর্ণকারী 
হইয়। আইসে । ৩ কখন লেরিংসের প্রদাহ ভ্রমশঃ বর্ধিত হৃওত্তঃ 
হয়। ৪র্থ কখন কখন সম্পূর্ণ সুস্থকার়ী ব্যক্তির হিমৃপটিসিন্‌ ব' কাশিতে 
রক্ত আব হইয়। ক্রমান্সগঘ়ে বোগ লক্ষণ পক্ষ শপায়। ৫ ম, কন্টিনিউয়েন্ড 
ফিবার, হাম, বসন্ত, নিউমোনিয়া, ডারেবিটিস ও হস্ত (মখুন প্রভৃতি 
ব্যাধির শেষে হইয়া থাকে; যে পীঁড়াব শবীর, অত্যন্ত শীর্ণ ও দুর্বল ও 
নিঃঅ্রবনাদি অধিক হব সেই সকল যেমন বহমূত্র, অধিক বীখ্ নির্গত হইলে 
শেষে এই বোগ আক্রমণ করে; হস্ত মৈথুন ভিন্ব যদি লাম্পট্যাদি দোষ 
থাকে তবে তাহাতে অধিক বাশ্য নির্গত শ্ইয়া শরীব দুর্ধল্ঞ হওতং যক্ষা 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। ৩৬ষ্ স্ুস্থন্যায়ী ব্যক্তি ক্রম'দ্বায়ে ছুর্কাল হইয়া হঠাৎ 
এই রোগ প্রাপ্ত হতে দেখা যায়। যেরূপেই হউক যখন বাস্তবিক 
যক্ষতে পরিণত হয তখনকার লক্ষণ একই প্রকার হইয়া থাকে; 
লক্ষণ সকল ছুই প্রকারের, স্মানিক ও সার্ব,্িক। 

স্তানিক লক্ষণ-__বক্ষঃ ও পার্খে সচরাচর.বেদেনা এবং তাহা পৈশীক 
বা প্নুরা বিশিষ্ট বোধ হয়; না ন! কাবণে শ্বাস কষ্ট হইতে পারে) শ্বাস 
প্রশ্বামের সংখ্যাধিকা বিশেষতঃ অপরাহ্হে হইয়া থাকে; পারশরমান্তে 
নিশ্বাম কিয়ার স্মা্রতা অনুভূত হয়; কাশি একটা প্রধান লক্ষণ; কাশির 
সহিত কাহার অধিক বা অঙ্গ গয়ার নির্গত হয়, ইহা পৃষ ও শ্লেশ্বা মিশ্রিত 
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€(মিইকোপুকলেন্ট ) হয়; বোগের প্রথমাবস্থাঃহ হইতেই কাশি সদাসব্ক্যা 
বর্তমান থার্টক; রোগ রদ্ধির সঙ্গে সঙ্কে ইহ! বর্িতাবস্থা প্রল্ত হম) 
প্রথমে ভ্যাকিং কফ অর্থা খব কাশি বর্তমান থাকে এবং টিক বা শ্রপ্ক 
কাশি হয়, তখন শ্পিউটা বা একসপেকটরেশন নিগতি হয় না, যখন টিউ- 

বার্‌কেল্স উৎপন্ন হয় তখন তাহা নির্গত হইতে প'রে না? কিন্তু সঞ্চঘ 
প্রযুক্ত রঙ্গিয়েন্ট টিউবের উত্ভে জন] করিস! ব্রক্ষিষ্নেল ক্যাটার্‌ হয় তাহাতে 
্রষ্কিয়েল মিউকস্‌--অগ্ড লালবৎ শ্রেশ্বা নির্গত হইতে থাকে, এবং তখন 
তরষ্কিষ্ধেল এক্সপেক্টোরেশন্‌ কহে । কিন্ক যখন বোগ বৃদ্ধি হইতে থাকে 
তখন কাশি বদ্ধি 3 গয়ার অধিক পরিমাণে নির্গত হয়; গলান্যন্তর বা 
লেরিংসের অস্বাভাবিকাবস্থা হেতু কাশি হইলে * তাঁহা খবর্ব গুণ বিশিষ্ট 
হইয় থাকে। ৫১) গয়ার-_ প্রথমে শুদ্ধ শ্রেপ্পা কখন বাঁ শ্লেগ্বা অঙচ্ছ 
বর্তলাকারে নির্গত হয়, পবিশেষে পৃ নিশ্িত বা মিউকোপুকুলেন্ট 
হয়? গহ্রাছ্ি হইলে অস্বচ্ছ বায়হীন সবৃজহরিদ্রা বর্ণের খণ্ড সকল নিগর্ড 
হয়, ইহ* হূর্ন্ধ মুক্ত; পাল্ঈনারি টিসু মগ্যে গ্যা+গ্রিণ হুইলে প্রুণ, দুসূ 
কলার ও পরিমাণে অপ্রিক হয়, কখন তবল কখন অত্যন্ত গ', প্লেটের উপর 
ফেলিলে গোল চক্তাকার ঢোকার মত) হয় ঈহাকে নিউযোলেটেড একস্‌ 
পেক্টোরেশন কহে, ইহার ধিশেষ কোন চিহ্ছ নাই, ক্তেহ কেহ বলেন 
জলে নিক্ষেপ করিলে ডুবিয়া যায় কিন্ত ব্রস্কাইটিসের গয়ারও জলে বিয়া 
থাকে; যখন ফুন্দকুসের মধ্যে গহ্বনর স্ফোটন হত্ত তখনকার? গয়ারে কেবল 
পৃ থাকে । অনুবীক্ষণ হ্বারা দেখ্নিল এপিথিলিয়ম, অধিকন্নৎখ্যায় নবোৎ- 
পা্িত দান!ঞধ্বিশিষ্ট ও পূযষ অন্থু, রক্ত, কনিকা, দানাময় মেদ ও তৈল বিন 
'পনিরবৎ বা ধাত্‌ পদার্থ, উদ্ভিজ পদার্থ এব$ করন কথন দুস্কুস্‌ নির্মাপক খণ্ড 
বিশেষতঃ ভাঙাব ইলাস্টিক সুত্র গ্রে দুষ্টু হটয়াথকে। রাস'ঘযনিক পরি- 
ক্ষায় চিশি পাওয়া! যুয়। (২) কাশির ও*বিশেষ চিহুক্নাই, শর্ট হ্যাকিৎ 
কষ হয়, কখন কষ্ট কুক এবং কখুন কখন পর্শ॥াষকপে হইমা থাকে, রাত্রিতে 
প্রথমেই শর্ষুন কালে, নিদ্। এবং আহাবে পর তাহার আধিক্য হয়» 
অজলেঁকাঁনেক সময রোগ আরম্ভ হতে শেষ পদ্যন্ত, কখন কখন ইহার বিপ- 
রীত দেখা যায়; কথন বা শীত কালে হয় ও গ্রীষ্মকালে হয়না। (৩) 
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হিপোটিপিস্‌.বা বন্ত কাশ,অনেকানেক ব্যক্তি দিগের হইয়া! থাকে ; “কান 
প্কান ঝ/ক্তির সোগ আবস্ত হইতে হয়, কিন্ত সদদাসর্নদা হয় না; কখন 
কখন খাইসিস্‌ বর্তমান কালীন হইয়া থাকে) প্রায়ই শেষ বা মধ্যবস্তা 
সময়ে এবং পরিমাণে অল্প বা অধিক হন, কথন এত অল্প হয় ঘে কেবল 
পাটল বর্ণ, কখন মাউথফুল এবং এত অধিক হর যে রোশী শীঘ্রই মৃত্য 
মুখে পতিত হইয়া! থাকে; মার্বেল একস্পেক্টেররেশন্‌ ভার্থাৎ প্রন্বারের 
মধ্যে যধ্যে দাগ দেগিতে পাওয়া যায়; কেহ কেহ বলেন যে ব্রঙ্কাই- 
ঘের কৈশ্শিক নাড়ি হঙ্গতে রক্ত আইসে কিন্ত বাস্তবিক পাল্মনার, হাইপরে- 
মিষ্না। অর্থাৎ, ফুসফুসে, রক্ত ধিক্য হইমা কুস্ধুস্‌ নিশ্াপক হইতে কাশির 
সহিত রক্ষ নির্গত হয়; পীড়ার মধা বা শেষ সময় হইলে রক্তবহা লাড়ী 
ছিন্ন হইয়া ইহা (শোণিতক্রাব ) ঘটিয়া থাকে; টিউবাবর্ঠকল্‌ দ্বাৰা লাড়ী 
ঘর্ষিত হওতঃ তহ্প্রাচীর ক্ষয় হইয়া বিদারণ অবস্থা প্রাপ্ত হয, কিন্তু ইহা 
বিরল। (9)শ্বাস কষ্ট বা ডিস্পিনিয়া--ইহা হওয়া যে নিতান্ত আবশ্যক 
অর্থাৎ হইবেই এমন নহে; ঘধন লেরিংস অত্যধিক পরিমাণে পশ্ণড়িত হত্ব 
তখন শ্বাস কচ্ছ, একটী প্রান জক্ষণ; তরক্ষিঘ়নেল্‌ টিউবের মধ্যে শ্রেম্মা আট্- 
কাইলে (বঙ্গ হইলে) শ্বাস কষ্ট হইতে পারে; ফুস্কুসের মধ্যে “টিউবার্‌, 
কেল্‌ সপ্দিত হট্যা ফুন্ফুসে প্রদাহ হঈলে শ্বাস কষ্ট হয়, কিম্বা এ টিউবার- 
কিউলাঁর পদার্থ সঞ্চয় হেতু প্রবাতে প্রদাহ ও শেষাবস্থায় ঘদি সিরম সকিত 
হয় তবে শ্বাস কষ্ট হইতে পাবে, সিরম দ্বার! কুস্কুদ্‌ চাগিত হইয়া হয়; 
অনেকানেক সময এ পক্ষণটা কষ্ট দাঘুক হয় না, রোগী স্থির, খাকিলে ইহার 
ভাল থাকিতে দেখা যাস্ক। (৫) যঙ্ষাক্ান্ত ব্যক্তির! অন্যান্য শীড়া বশজঃ 
বঙ্ষাভ।স্তরে বেদনাম্বভব কঁবে, স্বায়ুবীয় ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্কিদিগের এবং 
পরার প্রদ্দাহ হইলে৪ হুইক্কা থাকে। * দূর্বল ব্যক্ির কোন পারে অথথ 
অনুভব করে এবং ফাঁশিবার অথবা পার্খ্পরিবর্তন সময়ে বেদন। বৃদ্ধি হয়। 
লেরিক্িয়েল লক্ষণ-_-মনেকানেক যক্্ম। রোগাক্রান্ত ব্যক্তি বক্‌ যঙ্ত্রের 
“অন্বধ অনুভব করে; লেরিঞ্সিষেল থাইদিস্‌ হইলে কেবল এই স্্ানের 
অশ্বখা্ছভর্ব হত্ব অনাস্থানে হয় না, ইহ। হইলে ক্রুণিক লেক্সিগ্রাই- 
টিসেব ন্যায় উচ্চারণ কষ্ট, খাস গ্রহণে বেদনা, স্বর বৈলক্ষণ্য ও স্বর ভঙ্গ 
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প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্ত যক্ষা (থুইসিদ্‌) হইলে পর্ণ; স্বর 
বো হয় নাট কর্ডিতোকেশিজ অল্প বা অপ্িক ক্ষয় প্রাপ্ত, রোগী শীর্ঞি রব, 
এবং ফুস্ডুসে হইলে তাহার ও লক্ষণ থাকে) বোগের স্থিতি কার্লীন লোরং 
সের কার্য্ের ব্যান্াৎ তম সঙ্গে সঙ্গে সর্দির লক্ষণ বর্তমান থাকে; পেরিংসে 
ক্ষত চিভু দেখিতে পাওয়া ষায়। জীবিত অবস্থায় লেরিষ্ক্কোপ, বার দেখিলে 
ভোক্যাল কর্ডের নিকট ক্ষত দেখা গিষা থাকে । 

সার্ধাঙ্গিরে লক্ষণ-_রক্তকাঁশ ও পৃয়যজর অর্থাৎ হেক্টিক জর হইয়া 
থাকে; শরীর হইতে অধিক দিন, অল্প বা অধিক পরিমাণে পৃথ নির্গত 
হইলে এক প্রকাক্৯,বিশেষ জর হয়ণতাহাকে হেকটিক ফিবার বা পুয়জ 
জর কছে, ইহা অপধ্যযহ সন্ধ্যার প্রাক্কালে শীত ও গাত্রকম্প সহকারে 
হয়? হেকটিকু বার আরস্ত হইবার সময় গাত্রকম্প হয়, পরে প্ু্া- 
তন হইলে অর্থাৎ অধিক,দিন স্থাপী হইলে গাত্রকম্প আব জানিতে 
পারা যায় না (ীরবর্ণ ব্যক্ষির গণডদেশে হেক্টিক্‌ ফুশ অর্থাৎ আরক্ত- 
চক্র দেখা খানম) চর্ম উ্ণ নাভী ,বেগধতী, ক্ষীণ ও দুর্বল থাকে, পুর্ণ] 
কখনই ভয় না নাড়ীর গতি ১২০।১৩০ পপ্যন্থ এবং জর থাকুক আর 
নাই থাকুক অ্বদাসন্বদ ই দ্রুত -সংখা। ৯০১০১১১০১২০ হইতে দেখ! 
যায়, জর বিচ্ছেদ সময়ে নার্ডার ভ্রুততা বাতীন্ক অপর স্ুকল লক্ষণ হস 
হয়। জর* লক্ষণ হাস হইলে ঘর হইতে থাকে; সন্ধ্যার* সমঘ 
জর আসিয়া প্রাঁতঃকালে ত্যাগ ক্লরে। এভংসঙক্ষে রোরী নিতাস্ত শীর্ণ 
ও ছুপীল হইতেঞ্দেখ্| যায়; ভৌতিক লক্ষণু ও বর্তম্খন থা৮ুক ) 

রক্ত সঙ্গীলন মণ্ডলীর লক্ষণ-*রোগী যেমন নন প্রকীর পুরাতন 
পীড়িত অবস্থায় ছুর্বল ও শীর্ণ হয় সেইন্তপ. ইহাতেও ইহতে দেখা খায়? 
যে পর্মযস্ত শীর্ণ ও ছুর্দল না হহুসে পণুিস্ত নাড়ী দৃঢ় "ও বেগৰভী থাকে, 
কিন্ত আমাদের প্রায় দু বোর হয় না, রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী পূর্ণ 
ও দ্রুততার হ্রাস হইএতে থাকে রুক্তির করিনা ক্ষীণ হইলে দূরবন্তী' স্থানে 
(অধঃশাখারী) শৈরীক নিশ্মীণ হইতে সিরম নিংস্কত হওতঃ এরিওলার টিসু 
মধ্ো ঠীকিত হইয়া «ডিমী বা স্ীততা। উত্পদন করে; হৃৎপিণ্ডের বাম 
পার্খযত হুর্বল হয় এভিমা ততই বৃদ্ধি এবং ইহাতে হৃৎপিণ্ড ক্ষয় হইতে 


১৬৬ যব্মনা যোগ । 


থাকে। ইহাতে সকল নির্্মাণই ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এজন্য ইচ্গাকে ক্ষরর রোগ 
বা ক্ষয়শাশ ও কঙে, এমন কি এ রোগে অস্থি পর্য্যস্ত ক্ষয় প্রাণ্ত-হয়। কখন 
কধন"বস্ষান্রান্ত ব্যঞ্চিদিগের ইলিয়েক ভেইনের মধ্যে থন্বস্‌ হইয়া! অধঃশা- 
খার রক্ত সঞ্চালন অবরোধ করতঃ এডিম! উৎপাদন কবে, অস্কুলীর শেষ 
ফ্যাল্যাস গুলি স্ফীত হইয়া থাকে, ইহাকে ক্লবন্ড ফিল্সার বলে। অস্গুলীর 
মধাস্থান শৃপ্ম হয়; নখ গুলি সম্মুখে বা পার্খে বক্র হয, ইহাকে ইন্কার্ডভ 
নেইলস্‌ কহে। পরিপাক ঘান্ত্রর ও ক্রিয়ার অনেক পবিবর্তন হয. 
জিহ্বা নিতান্ত আরক্তিম ও চাকৃচিক্য এবং কখন কখন তাহাতে ফার্গুলি 
দেখিতে পাওয়া যায়) জিহ্বাপরি কতকগুলি, বিদারণ চি্ু (ফাটা) বর্তমান 
থাকে; উদরাময় থাঁকিঠল জিহ্বা! উপরি আপখি অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দান 
গুলি দৃষ্টি গোচর হয় পরী দানা ফোস্কা গলিয়া গেলে তাহা মধ্যে ক্ষত দেখা! 
যায) পাকস্থলী ও অঙ্কেও উঁক্ষ দানা নির্গত হইয়। থাকে। ক্ষুধা কাহার 
মান্দ্য, কাহার স্বাভাবিক, কাহাব বা অত্যন্ত অপ্নিক হয়, কাহার পাকস্থলীর 
উগ্রতার লক্ষণ অর্থাৎ বমন, বমশ্পেচ্ছ। প্রভৃতি বর্ভমান থাকে ; আঙ্গারের পর 
উদরাভ্যন্্রে বেদনানুভব করে ইহাকে গ্যাষ্ট্রে ডিনিযাঁ কহে, কাহার কাহার 
শৃন্যোদরে ও বেদনার আবির্ভাব হয়, এরূপ ঘটিলে রোগীর পক্ষে অমল 
লক্ষণ, কারণ মাহারাদি করিতে না পাবান্তে পোৌধণাভাবে শরীর শীঘ্রই 
অপকুষ্ট অবস্থায় উপনীত হয; পাকস্থলীর শ্শৈশ্মিক ঝিন্নীর প্রদীহ হুইয়! 
উদরাধবান প্রর্ুতি, ও বমন, বমনেচ্ছণ হইস্বা থাকে; পাকস্থলীর নির্ম্ঈপক 
দ্রন্য গুলি ক্ষয় জবশ্থ: প্রাপ্ত হইয়। ওরূপ ঘটিতে দেবা যায়। উদরাময় 
ক্লেশদায়ক লক্ষণ, শেষাবস্থায় ইহা প্রধান লক্ষণ হইয়[ দঁড়ায়, সোগী দুর্বলতা 
প্রদুক্ত বার বার মলত্যাগে অগ্মর্থ এবং পৃনঃ পুনঃ মলত্যাগ কারণে আরে, 
অধিকতর হুর্প্ঘল হইয়া! ক্রমে মৃত্য মুখেপ্তপতিত হইতে পারে । অস্ত্র মধ্যে 
প্যোয়ারস্‌ প্যাচে%) ক্ষত হইয়া উদরাময় হয়, ইহাকে কলিকোয়েটিভ ডায়ে- 
রিয়া কহে, মল পরিমাণে অধিক ও আমাশয়ের মলেব ন্যাপ রক্ত ও মিউ- 
কস্‌ মিশ্রিত থাকে, মল হরিদ্রা বর্ণের হয় ; কখন কখন ডিস্পেপসিয়া অর্থাৎ 
অপাক হই! ভদস্তর উদরামন্য আনয়ন কবে, একপ হইলে পুর্ব গততেই- 
পোষণ ক্রিঘার ন্যনাতে রোগী নিতীন্ত দুর্বাল হইয়া পড়ে; শুক্ছছোশ ফিদ্‌ 
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ফিস্টলা বা নালী বর্তমান থাকে; যকৎ মধ্যে.ফ্য!টি ডিজেনারেশন হইলে 
তাহার ক্রিগ্ার হানি হইয়া ডায়রিয়। বা উদরাময়্ হইয়া থাকে। পর্দাযুমণ্ড.. 
লী লক্ষণ-_রোগীকে কিছু বলিলে বিরক্ত হইফ্সা উঠে; কেহ কেহ 
জীবনের আশা নাই বদ্গিয়া বিট্খিটে হয়? 

হেক্টিক ফিবার হয়, ভৌতিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইতেই' ইহা হইতে 
দেখা স্বায়। এই লক্ষী রোগ আরম্ত হইতে হইয়া শেষ পর্যস্ত 
ধর্তমান থাকে, রোগের কোন লা স্কোন সময় ইহা বিলুপ্ত ঢৃক্টিশ্বোচর 
ছয়; পথ্য ও উষধাদি ব্যবহারে ইহার উপস্ার হইতে পারে, এমন কি 
রোগী হুৃষ্ট পুষ্ট ও বলি হইম্যও কিম়ুদ্দিবদ পরে আবার আক্রান্ত হইয়া 
থাকে; বিরাম কাল এবং বৃদ্ধিরও কাল আছে, দিবস আহারাস্তে 
শারীরিক উষ্ণতান্ত লক্ষণ গুলি বৃদ্ধি হইতে থাকে, সগ্ধ্যার সময় অত্যন্জ, বৃদ্ধি 
এবং প্রাতঃকান্ল অত্যন্ত অল্প হয়, শেষোক্ত সময়ে এমন্‌ কি স্বাভাবিক 
অপেক্ষণাও উত্তাপের হ্াসপ্তা হইয়া থাকে । বৈকালে বৃদ্ধি হইয়া! উষ্ণতা 
১৭৯ হইতে ১০৪৭৫ ভিগ্রী পর্্যস্ত হস; ,রোগ মন্দ অবস্থায় উপনীত হইলে 
তখন রোগীর শ্যুণীরিক উষ্ণতার হাস হইয়া থাকে, এতৎসন্জে করতল ও 
পদ্দতলে ভ্্রাল] বোধ করে )'যখন ডক হা বৃদ্ধি হয় তখন হেক্টিক রেশদায়ক 
হইয়া উঠে; তই রাত্রি অধিক হয় ততই রোগ লক্ষণ হাস এবং ঘর্্ঘ হইতে 
থাকে, ভ্রমে অত্যন্ত বন্দ হয, নিদ্বিভাবস্থায় ও ঘশ্ব হইতে থাকেঞ্একপ 
ঘশ্্রকে কলিকোযেটিত সে.রেটিৎ কহে; এই ঘর্ম হইলে ঞ্নত্যস্ত কষ্ট হয়, 
যতই অধিক হয় তত দুর্বলতা ও অধিক হ্ইয়! কুষ্টের, আধিক্য হয়া 
থাকে; কাহারও কাহারও ঘম্ চ্নিঃহ্ত হর্ন না, কাহার বা অল অজ নিঃসৃত 
হয় এবং ইহারা শীঘ্র ছুর্বাল হয় না, ক্রমা্য়ে অপেক্ষাকৃত অধিক: দ্দিন 
ধরিয়া শীর্ণ হইতে থাকে । ইহ্তে সমুদায় নিশ্মীণ ক্ষয় হইতে থাকে 
তাহাভেই রোগী শীর্ণ হয়, এক্স ইহীক্ষে ক্ষয় রোধ কহে; বিশেষতঃ 
হৃৎপিগুড অধিক ক্ষয় গপ্রাপ্ত হয়, সমুদীয় নিশ্ীণ এমন কি অশ্ছি পধ্্যন্ত ক্ষয় 
হইতে থাকে; প্রথমত যেদমক দ্রব্য ক্ষয় হইতে আরভ হয় গণ্ডস্থলের 
মেসক্ষুরর হইয়া নিষ্ম হওয়া প্রযুক্ঞ মেলার অস্থি উচ্চ দেখায়, চক্ষু গোলক 
লিমগ্র হয়; প্রথম অবস্থাক্স চম্ধ সটাক থাকে? আায়বীয় শিম্ষপক ক্ষ 
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প্রাপু হয় বটে কিন্ত অন্যান্য টিশ্ব অপেক্ষা অল্প ; পরিশেষে পেশী আক 
স্তন প্রা্ত হইলে লোলিত চর্ম হয়, চর্দ্দ পাতলা হইয়া যাক; কেশ 
অধিক পারমাণে পড়িঘ্া যায়, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের চুল জতি অঙ্জই থাকে, 
কেশের শে অন্ত রিয়া (বিদীর্ণ হইয়া) ায়। রোগী ছূর্ববলতা নিবন্ধ 
আব্বা শঘনাবশ্থায় থাকিতে দেখা গিয়া থাকে, এজন্য বেড্সোর্‌ ব1 শষ্যব- 
স্রাত উৎপাদিত হয়; স্কাপিউলার উপর প্রভৃতি যে সকল স্থানের অস্থি 
উচ্চি খাকে ভৎ্সমুদ্দায় স্ছুলেই শয্যাক্ষত দৃষ্ট হুইয়! থাকে; যে স্থানে 
বেভ্সোর্‌ হয়, তৎস্থান প্রথমতঃ নীলবর্ণে পরিবর্তিত হওতঃ তদনস্তর ক্ষতে 
পরিণত হইতে দেখ খায়, অতএব পুর্নোক্ত স্থান সকল মধ্যে মধ্যে চিকিৎ- 
জককে ফেখা কর্তব্য । 'থাইসিস্‌ হারা যে কেবল ফুস্ফুস ও লেরিংশ পীড়িত 
হয় 'এমত নহে মন্তিক্কের মধ্যে কঞ্জেশ্চন হইয়া পরে তথা জিরষু নিংস্থত 
হুইয়া থাকে) পেরি টোনিয়মে টিউবার্কেল হইয়! টিউবার্কিউলার পেরি- 
'টোনাইটিবদ্‌ হন্ক ; যকৃতের মেদাপকৃষ্টতা হুইয়া থাকে ইহু। নিতান্ত সাধারণ । 
রোগ সঙ্ষে অন্য যে পীড়া বর্তমঃন থাকে তাহার ও লক্ষণ সমূহ এই সঙ্গে 
ঘর্তমান থাকে । প্রথমে মুত্র জরঘটিত হয় ও তাহাতে জণ্িক নিন্মাপকধ্বং 
পদ্দার্থ থাকে, পরিশেষে মূত্র জলীয় ও তাহাতে কঠিন পদার্থের স্বল্পতা হয়, 
কখন কথন আযলবুমেন ও স্মথার থাকিতে গগনে / রজ-ত্রিয়। অসপ্পূর্বরপে 
সম্পাদিত হয়। 
ভৌতিক পরীক্ষা! | সাধারণতঃ ৩ ভিন অবস্থায় বিভক্ত করা ঘায__ 
৯ অ, স্টেজ অব্ডিপনিশন্‌ বা কন্সলিডেশন্‌ অথবা দৃঢ়তা) ২য়, ষ্টেজ্‌ 
অব সফনিৎ বা ,কামলতা ; ৩র, ট্রেড অব্‌ এক্সাক্যাভেশন্‌ ঝা ক্যাতিটি অথব! 
সফি । কিন্তু পরীক্ষা দ্বারা, এক ব্যক্তির ভিন্ন ভিত্র স্থানে এই লক্ষণ ত্রয়ের 
মধ্যে ভিন্ন ভিম্ন লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়। টিউবাহ্কিউলার ম্যাটার প্রথমে 
এপেকা বা অস্তে্সঞ্ত হয়, এজন্য সুপ্রাক্লাভিকিউলাঁর রিজনে প্রথষ 
পরীক্ষ] করা খায়, কিন্ত তন্ভিন্ন বেজ ব মুল প্রভৃতি অন্যান্য গ্থানেও সঞ্চিত 
হইয়া থাকে ; যে স্থান বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয় সেই খানেই €ডীতিক চিন 
অকল প্রকাশিত হয়। এই সকল কারণে যম্মায় ভিন্ন ভিম্ব ভৌদিতক্»/চষ্ক 
দৃষ্ট হইয়া থাকে বথা--(১) প্রাথমিক দৃঢ়তা) (২) এই হূঢ়তার কোমলত। ১ 
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(গু ফুস্ফসে গহ্বরাফি ) €9) ঈ্টারটিদিয়াল নিউমোনিয়] হারা ক্কেতযীর 
দুঁ়তা, ইহাতে ফুসফুস নির্মাপক অতিশয় কঠিন ও লচ্ষুচিত হয় কেঅন্যানা 
ফুস্ফুসীয় ব্যাধি যেমন ত্রন্কাইটীস, প্ররিস) এম্বীজিমা, নিউমোনিষ্গা, বঙ্কা" 
ইতে রক্তল্াৰ এব নিউমোথোরাক্স । 

১, বক্ষঃ সন্পর্শন কষিয্রা পরীক্ষা করা! যায়--(১) বক্ষের আকার" 
পরিবর্তিত তৃইক়্া থাকে, বক্ষ-্থেল ক্ষুদ্র হয়ত চেপ্টা, নতুবা বক্ষের উর্ছে 
অথবা! যেখানে গহ্বর উৎপন্ন হস্ব সে স্থান নিয়» যেল অধ্যদ্িকে 
টানিষ্বা লইং্সাছে এরূপ দেখায় অর্থাৎ ফুস্দুসের আকারান্যামী, দৃশ্য 
হইয়া থাকে। (প্রথমাবন্থয় নিমুতা দৃষ্ট হয় না, কিন্তু খন ক্রোগ 
বৃদ্ধি হয় তখন যগ্ধাস্বির (ক্লাভিকেল্‌) উপপ্ধ ৬ নিন্প প্রদেশ কিছু 
নিন্ন দেখাব; গহ্বর থাকিলে সুপ্রাস্পাইনদ্‌ ফসা প্রদেশও কিছু নিন্ব 
মৃষ্ হয়, একটি” অস্ত আক্রান্ত হইলে স্কন্মওপনিয় হইয়া থাকে। (২) স্বাভা- 
বিক অবস্থায় শ্বাস গ্রহণের সময় পর্তকা উত্তোলিত ও ত্যাগকালে নিম্ম হয়, 
কিন্তু যখুন টিউবিকিউলার ঘ্যাটার্‌ সঞ্চিত হর তখন আর গুরূপ হয় না। 
এ রোগ এক ব$ উভষ দিকেই হইতৈ পারে, অর্থাৎ যেখানে টিউবারু- 
ফিউলার*ম্যাটার সঞ্চিত হয় সেই খানেই উত্তোলন কার্য রহিত হয়, 
অন্যান্য স্থলে স্বাভাবিকাহস্থার ন্যায় অথব1 ক্তিয়ার, আধিক্য (ঘল 
ঘন) হইয়া ধাকে, কাবণ পুর্বাপেক্ষা অল্প হ্স্ব স্থান ঘ্বাবা কষামু্রায় 
কুন্ফুসটির কার্য চালাইতে হইবে, ইহাকে ল অফ কমঞ্েনসেশন কহে। 
২র. মাপন বা মেন্হরেশল্‌্-একটি ফিতা »স্বারা, মাপিতে হয়? 
এ ফিত। এক ই এব এক ইক _অষ্টমাংশৈর এক অংশ পরিমিত ভাগ, 
থাকে । সাধারপতঃ ফিতার এক অস্ত বক্ষান্থির (ষ্র্ণম) মধ্যস্থলে দিয়া 
তাহার বিপরীত কশেক্ুকার উপ্ভর অন্ত ধরিয়া মাপ*লইতে হয়; পরে 
ধরূপে «অন্য পার্্ মাপ করিতে হঠ়ি।* তৃতীয় অন্তস্থায় গহ্বর হইলো 
ভথ্কালের মাপ ঞ্শ্থাবস্থার অপেক্ষা! অল হইয়া থাকে। ৩য়, হস্ত 
সংস্পর্শনেঞভোক্য।ল্ ফ্মিউস্-এনুস্থ অবস্থায় ষাহা বাক্য উচ্চারণ সমক্ষে, 
বান্জন্দী ও ফুস্ফুসের মধ্যে বঞ্গুর আন্দোলন হস্তে স্পর্শ হয় তাহাকে 
ভোক্যাল ফেমিটস্‌ কহে) যে দ্রব্যের নির্থাপক হুস্কুশীক নির্শাপকেক 
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ন্যাঙ্ক তদ্রপ দ্রব্য সঞ্চিত হইলে আরে! অধিক হহীয়া থাকে, ইহাকে 
'ইন্ক্রিজ্ট ভোক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ কহে; ফুসফুস ও বক্ষঃ প্রাচীরের মপ্যে 
যদি জলীয় ভ্রেবা, পৃষ শোণিত, ও বায়ু সঞ্চিত থকে তবে হাস হয়। 
টিউবার্কিউলার ম্যাটার সঞ্চিত হইলে তাহাতে কঠিনত্তা প্রাপ্ত হয় এজন্য 
থাইসিস্‌ রোগে ইঙ্া বেশি অন্ভব (ইন্ক্রিজট্‌ ভোক্যাল ফেমিট্‌) 
হইরাথাকে। নিউমোনিগ্বাতেও ভোক্যাল্‌ ফেমিটসের আধিক্যতা সপ্রমা- 
ণিত হইয়া থাকে। ৪ 9, পার্কশন বা অভিঘাতন-_স্বাভাবিক তাবন্থার আঘাত 
করিলে পরিষ্কার ফাঁপা শন্দ শুনিতে পাওয়া যায়, তাহাকে ক্রিয়ার সাউওড 
কহে। যখন নূতন কোষ সঞ্চিত ও লিল্ফ একুজুডেশন্‌ হওতঃং ফুদ্ফুসের 
দেলের মধ্যে সঞ্চিত হইঞ্াদুস্কুসকে কঠিন করে, তখন পূর্ণগর্ড বা ভল্‌ 
সাউণ্ড হয়। যক্ষাতে যখন টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত হয় তখন ভল্‌ সাউগু শুলা 
গিয়া থাকে ; যেখানে টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত না হয় সেখানে ক্রিয়ার সাও 
বা পরিক্ষার শব শ্রুত হয়; যখন ক্যাভিটি অর্থাৎ গহ্বর হয় তখপ ঞ্লাফুটপট্‌ 
সাউশু বা ভাগ, হাঁড়ির ন্যায় শব্দ (ভাঙ্গা হাড়িতে আঘাত করিলে যেরূপ 
শব্দ) শুনা গিয়। থাকে; গহ্বর হইলে কখন কখন তথার ক্রিগ্ার সাউণ্ড 
হয়। এপেক্স দিকে সুপ্রাক্লাতিকি উলার, ইন্ফ্া ক্রাভিকিউলার, সুপ্রাম্পাইন্স 
ও স্ুপ্রা অক্কলারি প্রদেশে ডল্‌ শব্দ শুনা বায় । অনেক সময় জীবিতা- 
বস্থায়' যে খানে স্বাভাবিক শব্দ বর্তমান থাকে, মৃত্তদেহ পরীক্ষা কালে 
তথাকার ছুস্ফুস মধ্যে টিউবারকিউলার ম্যাটার সঞ্চিত দেখা দায়, ইহার 
কারণ অদ্যাপি "স্মিরীকৃত হয় নাই। ফুস্ফুস অস্ত নিয়ে আকর্িত হইলে 
গ্রীবাতিমুখে ফুস্ফুষীয়্ শকষের লাহুবতা সপ্রমাণিত হয়।,, ৫ম, রেস্‌ 
পাইরেটরি সাউও_রোগের প্রথমস্বাসক্রিযা অত্যন্ত দূর্বল হয়) টিউবার- 
কেল সঞ্চয় স্থানে উইক্‌ রেস্পিরেশন কিম্বা টিউবারকিউলার ম্যাটার 
সঞ্চিত স্থানে উচ্চ নিম্ন হওয়া বিদায় বায়ুর গমনাগমনের এক প্রকার 
বাধা দেয় তাহাতে জার্কি বা কগ্ড হুইল রেস্পাইবেশন্‌ শুনা যাঁর। 
গুত্যেক শ্বাস ক্রিয়া ছুই প্রকার--ইনস্পাইরেশন্‌ বা গ্রছণ এবং 
এক্স্পাইরেশন্‌ বা ত্যাগ; শ্বাস শরধকে ন্যাচারেল্‌ রেস্পাইনেন্ার 
মর্মর কহে, ইহা ইনৃস্পাইরেশন্‌ অর্থাৎ শ্বাস গ্রহণ কালে হদ্দ; 
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একুসপহিরেশন মর্ম নিতাস্ত রা প্রায় অভ্রুত, কিন্ত এই কোপে 
তাহা অত্যন্ত উচ্চ ও দীরঘশভৃত হইয়া থাকে । ইহ! ব্যতীর্ত, পরখ 
ও স্বিতীর অবস্থা যদি একত্রে থাকে তা, হইলে রোইঙ্গ বা স্িয়ে্‌ র্েস্‌- 
'পাইরেশন শুনা হাস্ত ৯ ইহা সুপ নলাত্যত্তরীণ শোর ন্যায়, ইহার দ্বার 
সপ্রমাশিত হয় যে, কুস্ফুস্‌ টিউবার্কেল্‌ পূর্ণ এবং কঠিন; হার্স ঝ কোর্স 
রেস্পিরেশনু বুথ স্থানে অতিরিক্ত কার্য জন্য হক, দীর্ঘ ও বৃহৎ বলিদা 
ইহাকেই কোর্স রেস্পাইরেশন্‌ কহে, ইহা রোগ নির্ণয়ার্থ আবশ্যক হত 
না; উত্তস্ালে কার্ধের বৃদ্ধি হওয়ায় শ্বাস প্রশ্থাস শীঘ্র হয ইহাকে 
পিউরাইল রেন্পিচুরশন্‌ কহে, *শশ্নাবন্থায় এইরূপ হয় বলিয়া ওরূপ নাষ 
প্রদত্ত হুইফ্লাছে, আবার ইহাকে একজেগজাধ্েটেড রেস্পিরেশন্‌ বলিয়। 
থাক । ৬ ৮, নবোপশ্থিত শব্দ--ব্রস্িযাল ক্যাটার বা নিউমেউনিয়ার 
শব শ্রচ্ত হওয়া যা, রোগের ২য় অবস্থার" অর্থাৎ সফ্নিৎ সময়ে শকের 
পরিবর্তন হয, এই সময়ে চট্চটে শবের ন্যায় মএক্ট ক্রাক্লিং বা কিয়ৎ 
পরিযাণ ববলিং রালস্‌ শব শ্রুতি গোচক হয়, ইহ ডাই ক্রাকৃলিং এর পর 
হইয়া থাকে, *জিহকএর উপরে মাখন রাখিয়া তাহার উপর বারম্থার আঘাত 
জনিতবং, ও ইহার সঙ্গে সঙ্গে নানা প্রেকার ক্রিপিটে শন্‌ শুনা যায়) প্রদাহ 
জন্য লান। প্রকার রালদস্‌ গুঁনা যাড়; কঠিনত! প্রাপ্ত হুইলে বরঙ্ষিয়েল 
ব্িদিং'নিকটবর্তা স্থানে কোল্যাগ্দ রংখস্‌ পাওয়া গিয়া থাকে । ৭ ম, হৃস্তপ্পর্শে 
ভোক্যাল ও টুসেভ ফেমিটসের আিক্যতা অবগত হওয়া বীয়। ৮ম, গুরার 
প্রদাহ হইলে উক্ত প্রদ্ধাহের লক্ষণ ও স্ছানিক ঘর্ষণ শূ্ধ বর্তমান থাকে। 
পাল্মনাত্ধি খাইসিন্‌ প্রান্ই অন্য” রোগের সহিত থাকে । ৯ম, হাৎপিণ 
ফুস্ফ্‌স্‌ দ্বারা আবৃত থাকে না এবৎ উুর্ধ আকর্ষিত হইতে পারে এজন্য 
তাহার ৪ল্পলন্‌ বিস্তৃত ও ধলবান্‌ এবং শব্দ উচ্চ হয় । “কিদাচ হৃৎপিণ্ড নিষ্নে 
বাপার্ছ্ে স্থানচ্যুত হইয়া খার্কো। দক্ষিঠ অস্তে পীর্জ। হইলে তথার হৎ- 
শব বাম পার্থ অর্পের্ষা অধিক ক্রুত হয় । ১* ম,ষদি বাম পার্শে টিউবার্কেজ্‌ 
সঞ্চিত হস তাহা হইলে বাম সধ্ক্ষেভিয়ান্‌ ধমনী উন্নত হয়) এই ধমনী 
সুদ বার আবৃত, সুতরাং উন্ধ অংশে টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয় দ্বারা চাপিত 
হওয়ায় শোণিত সপ্ালনের ব্যাঘাৎ ও তজ্জন্য উহার উপর এক প্রকার শষ 
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সন] বায়, দক্ষিণ দিকে ওরূপ হেয়'ন!। ১১ ম, কখন কখন ভাদ্লাফাম এবং 
সকৃৎ ও উ৭্থে আকর্ষিত হুইক্সা থাকে । 

তৃতীয় অবস্থা অর্থাৎ গহ্বর কাল_-এই অবস্থার লঙ্ষ, গহ্বারের পরিমাপ» 
প্রাচীরের সুলতা ব1 ক্ষেত, আকার, সংখ্যা এবং মধ্যস্থ পদার্থের বরল 51 
গু ঘনতা অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন হয়। সাধারণতঃ এসময়ে, দ্বিতীশ্বাবস্থার 
'অনেক লক্ষণ বর্তমান থাকে যখা_স্হঘাতনে পূর্ণগ্ডশব্দ, বক্ষৎ কোন স্থানে 
হুপ্রা বা ইন্‌ফা ক্লাতিকিউলার অথবা সুপ্রাম্পাইনস্‌ কিনা কষ্ট্যাল বিজন” 
নিয় হইয়া থাকে; এই সময স্বাভবিক অবশ্থার ন্যায় ফুস্কুস্‌ বিস্তীর্ঘ 
হয় না) হস্তস্পর্শ দ্বারা ভোক্যাল্‌ ফেমিটসের অত্যন্তূ আধিক্য অদুন্ভূত 
হয়) আঘাত ম্বার! ক্রাকৃ্টপট্‌ সাউও শুনা যায়; আল্পবা তিক তরল 
পদার্থ ও তৎসঙ্গে বাস পথের সৎস্রং থাকিলে এই শেষোক্ত শব্দ উদ্পক্ন 
হইক্স। থাকে! ত্ৃতীয়াবস্থায় পীড়িত স্থানের মধ্যে বায়ু থাকিলে ক্রাক্টপট' 
সাইও শুন! যায়; গহ্বর নিতাত্ত শ্ুদ্র হইলে, আকর্ণনে টিউবারকিউলানন 
্রক্কি্ধেল তিদিৎ শুনা যায়) গহনর বৃহ হইলে ক্যাভার্নাস ব্রিদিৎ শ্রুত 
হুইয়া থাকে; আর যখন গহ্বর নিতান্ত বৃহৎ হয তখনই অবাশ্ক রক 
ত্রিদিৎ শুনিতে পাওয়া যায় । গহ্বর অত্যন্তরস্ত পদার্থ পূধময় এবং অঙ্যাত্ত 
খন ও অত্যন্ত তরল না হইলে ময়েই শব শুন। যায়; এই আর্দরতার বিভি- 
স্রভান্থপারে শ্বাস ত্যাগ ও গ্রহণ সমস্ষে, ব্রক্মাইটিসে মিউকস্‌ রাল্স, নিউমো- 
নিয়াতে ক্রিপিটেটিরালস্, এবং পদার্থ অদিরিক্ত তরল ,হইলে গার্গলিং 
শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায ৮ গহ্বরের প্রাচীর সটান, পুর+ ও দণ্ট অবন্থায় 
থারিলে মেটালিক সাউও অর্থাৎ কাংস্যময় পাত্রোপৰ্ি আত্ঘাত জনিতবতৎ; 
কফাচিৎ মেটালিক টিক্িং শুনা যায়,প্রাপীর সটান অবস্থায় উহার মধ্যস্থ পূযের 
আঘাত দ্বারা এইরূপ শব্ধ হইয়া থাকে,এ লক্ষণটি সাধারণ নছে, হাই'ডা' 
নিউমোখোকাজ্স হইল ইহা শুনিতে পাওয়া যার । গহ্বর হইলে €ভাক্যাল 
রেজনেন্সের অ:ধিকা হইয়া থাকে। ব্রস্কিয়েল্‌ টিউব অভান্তরে বায়ুর 
আঘাত ছারা ব্রন্কফণী উত্পাদিত ছয়; ইহা যে স্থানে শুনা যার নে স্থান দৃঢ় 
হইয়া থাকে, গহ্বর স্থানে দৃঢ়তা প্রযুক্ত উ?ত ওয়] গিয়া খাকে। ৫পজ্স্ট- 
গ্লিলিকুই গহুবগ্জে হওয়া একটি প্রধান চিহ্ঢ॥ রোগীকে ৯২৩ বলিতে, 
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লিয়া তৎকালীন ল্যারিংস উপরি আকর্ধনে অত্যন্ত তীব্র ও বৃহৎ শব্দ শুন! 
খায়, ইহাক্ষে পেক্টোরেলিতুই কহে; পীড়িতাবস্থায় এতদ্রপ শব াক্ষোপরি 
শ্রুত হুওয়। গিয়া খ'কে; বাক্যস্ত্রে টিউমার অথবা কডিভোকেলিজ্‌ ক্ষয় 
প্রাপ্ত হুওস্বা নিবন্ধন স্বাধ কার্য সম্পাদলে অসমর্থ হইলে উপরোক্ত শব স্স় 
শ্রুতি গোচর হয়। টুসিভ্রেজোনেন্স নামক একপ্রকার শব এই রোগে 
শ্রুত হওয়া! যায়, কাশিবার সময় হস্তে ষেঁএকপ্রকার শব অনুভূত ইন্ 
তাহাকে টৃসিভ্‌ রেজোনেন্স বলে, স্রেথস্কোপ্‌ দ্বার এই শব্দ নিতাস্ত 
বিবৃদ্ধ শুনা শিষ্পা থাকে । ইতঃ পুর্বে ভৌতিক চিহ্বু বর্ণনা কালীন বলা 
হইয়াছে ষে, ফুস্ফু্‌ পরিবর্তনে কঠিন ও ঘনীভূত হম্থ অতএব এরূপ হইলে 
থেকোনব্প শব্দ**ছউক না কেন তাহা শুলা যাইতে পারে, যেমন হতশখ্ধ 
ফুদ্ফুসে গুন গ্রাচ়-_ দক্ষিণ পারছে টিউবারকিউলার পদার্থ সঞ্চয় হইজে এই- 
রূপ হৃৎ-শব্ধ পাওয়া গিয়া থাকে । গহ্বর হুইলে সংক্ষেপে--০১) সংবাতন 
শব্ধ টিউবুলার, মেটালিক, খেকটপট অথবা কচিৎ ত্যাম্ফরিক হইতে 
পারে মুঠ উদ্দঘাটিত কালীন শবের, সীম! উচ্চ হইলে গহ্বর সপ্রমা- 
খিত হয়) ২৯) নিশ্বাস শব্দ ব্যেইৎ, অঞ্প বাঁ অধিক হলো! অথবা টাউবুলার 
হইতে* ক্যাভারনাস বা আম্ফরিক হইতে পারে? কখন কখন 
নিশ্বাস গ্রহণে এক প্রকার োষন বা হিস্‌ হিস্‌ শব শ্রুত হয়; (৩) নঝোৎ 
পাদিত শব সকল যেমন অগ্ে বৃহৎ ও আর্ররাল্স নানা প্রকারব্রের হলো 
মেটালিক*বা রিংগিং অথবা গার্গলিং রোৎখাই এবং কচিৎ €মট্যালিক টীংক্কিং 
ৰা আযম্ফরিক ইকো শ্রুত হল্গঠ (৪) ভোক্যাল [রেজানেনস্রে অতিশয় 
আধিক্য এবংস্ভাহ রিৎগিৎ বাঁ ইমটালিক* স্বভাবের হইতে পারে; সচ- 
রাচির পেকুটোরিলোকুই এ হুইস্পীরিং পেক্টারিলোকুই শুনা যায়; (৫) 
টুসিভ্‌ রেজনেনস্‌ অসস্তেষ কঞ»প্রবল € মেটালিক সবের হইয়, থাকে 
(৩ ক্ষংপিত্ডের শব্দ গহ্বর হইতে বহন, পূর্বক আরিক্যরূপে, এবং এক 
প্রকার ফ্কাপা গুনেঙ্গ একটা প্রতীপবনির সহিত শ্রুত হয় এবং হ্াৎকাধ্য দ্বার! 
নিকটস্থ গুহবরে রেখাই উৎ্পক্ হর) (৭) কদাচ পল্মনারি ধমনীর একটী 
শুখক্ধ আনিউরিজম বিশিষ্ট প্রস্ত্ররণ হইলে মর মর শ্রুত হইতে পারে। 
আনুষঙ্গীক পীড়া । পল্যনারি থাইসিসের সহিত অন্যান্য স্থা:ন 


৯৭৪ ধন রোগ । 


টিউবারকেল সকয় জন্ত নান! প্রকার তোতিক চিহ্ন দৃষ্ট হয়; প্রধানত ল্যেরিংদ্‌ 
ও ট্কি্ীর পীড়া বিশেষত ক্ষত, ব্রক্কাইটাস্‌, নিউমনিয়। বা পলিসি, লাক 
হিদ্রে হইয়া নিউমোথোরাক্স ; বাহিক ব! বক্ষঃ ও উদরের শোষক ্রন্থীদিগের 
বিবদ্ধন, টিউবারকিউলার পেরিটনাইটিস্‌, অন্তর বিশেষত ইলিয়মের ক্ষত, 
যকৃতের মেদ বা জ্যামিলয়েড অপকৃষ্টতা, ফিস্চুল! ইন আযানো, নানা প্রকার 
ব্রাইটদ্‌ ডিজিজ, ভায়াবেটিস্,পায়েলাইটিস্‌, মস্তিক্ষে টিউবারকেল ব| টিউবর- 
কিউপ্সার মেনিনজাইটিস্‌ এবং পদ্দের শিরার থুমবসিস্‌ হইতে ঘৃষ্ট হয়। 
গতি, স্থিতিকাল ও চরম ফল্‌। পীড়া শীত্রই বা ক্রমে ক্রমে ও 
স্থৈধ্যরূপে মন্দতর অবস্থা ধারণ করে কিন্ত সাধারণতঃ মধ্যে মধ্যে স্থগিত 
থাকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়' থাকে, কোন কোন রোগগ্রস্থ একই অবস্থায় বহুদিন 
থাকে আবার কাহার কাহার বৃদ্ধি হইয়। পরে আরোগ্যাম্ুমুখূ হয়, অন্যান্যরা 
জতিশয় শীর্ণ অবস্থ য় অনেক দিন পধ্যস্ত বাঁচিয়া। থাকে, অতএব যঙ্ষ্মার গতি 
ও স্থিতিকাল নান! রূপের হইয়া! থাকে । এই সক কারণে মৃত্যু হুইস্মা থাকে, 
যথা_ক্রমে ক্রমে শীর্ণ হইয়া ,ও হেকটিক জর জন্য, নধ্যে মধ্যে 
ছিমপাটসিস্‌ হইয়া, আনুষঙ্গিক রোগ হেতু অথবা কোন মধ্য আক্রমক ব্যাধি 
দ্বারা মৃত্যু হইয়। থাকে । 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থ। বা প্রকার | ইহার ছুই প্রকার যখ। অাকিউট, এবং 
ক্রণিক প্লাইসিস্‌,ক্রুণিক সর্বদ1 হইতে দেখা যায়। আযকিউট ৩ প্রকার,_ 
১ম, নিউমোনিয্র শেষে হয় ঘাহাকে নিউমোনিক থাইসিস্‌ হে; ইহ। 
আযাকিউট, নিমোনিয়ার শেষে এবং অল্প দিনে শেষ হয়। ২য়,ব্রস্থিয়াল্‌ 
থাইসিস্‌ প্রথমে ব্রস্কাইটিস হইয়া তদনত্‌র ইহা হয়, ইহ্তুক ক্যাটারেল 
নিউমোনিক থাইসিস্‌ বলে; নিউমোনিয়। হইয়া ও ইহ] হইয়া থাকে; 
ইহাতে এক প্রকার পদার্থ নিঃস্থত হয় তহ।কে কেজিয়স, ভিজেনরেশন্‌ 
বলে, প্রথমে ছানারু ন্যায় পরে+কোমূল ও»পুনরাক় ইরিটে শন বা উত্তেজনা 
হইয়। ক্ষত হওতঃ গহ্বর উৎপাদন করে, এরূপ ব্যক্তিদিগের জব্ব্দাই 
কাশি বর্তমান থাকে। ওক্ব, প্রকৃত আাকি৯টু থাইসিন্, ইহাকে, মিলিয়ারি 
বা টিউবারকিউলার খাইসিস্‌ বলে; ইহ! (মলিয়ারি টিউবারকেল্স্‌ সঞ্চ 
হারা হয়; ইহাতে জরলক্ষণ অত্যন্ত অধিক এবং রক্তকাশ প্রস্থৃতি হইয়া 


যক্ষ্মা রোগ । ১৭৫ 


গতিশত্ব ক্সীণ অবস্থায় রোশীৰ শীন্তরই মৃত্যু হয়, প্রান্ইই বাচে লা) ইনছাতে 
ফুস্ফুসের ক্যাটার্‌ ও স্কীত অবস্থার রালদ্‌ শব্দ ব)তীত অস্ত কোর লক্ষিত 
ভৌতিক চিহ্ু প্রকাশ্তি থাকে না। 

ক্রণিক থাইসিস্‌্--ইহা ৯ প্রকারের ; ৫১) নিউমোনিয়া রোগের পর 
ছয়, ইহাকে নিউমোনিক থাইসিস কহে । (২)ক্যাটার্‌ বশতঃ ব্রন্কাইটিসের 
পর হইয়া থকে, ইহাকে ক্যাটারেল নিউমোনিক কহে) ইহা অপ্রকাশ্য 
রূপে একটি কঠিনতর ব্ঝ অধিক দিবস স্থাধী ত্রহ্কাইটিসের পর অথবা! পুনঃ 
পুনঃ ত্্থিয়াল ক্যাটার হইয়া, হইয়া থ/কে; ইহা স্থানিক ও মৃদুগামীরূপে 
হয় এবং চিকিৎস্টয় পীঁক্িন্ড স্থান» কুঞ্চিত ও দৃঢ় হইয়। আরোগ্য হইতে 
পারে। (৩) হেমগেজি€ থাইসিস্‌, কেহ কেহ ধলেন গয়ার সহ শোণিত 
নিশ্গত হয় বছ্দিয়া' এরূপ হয়; বাস্তবিক অত্যন্ত রক্তত্রাব হয় এ পরে 
ক্ষিন্নেন্‌ টিউব বা৷ ফুস্দুস্‌ নির্মান মধ্যে প্রধেশ করত; তাহার উত্তেঙরণ এবং 
প্রদাহ বশত থাইসিস্‌ উৎপন্ন হয়। ) প্লুরিটিক থাইসিস্‌, প্ুরিসি হই! 
ফুস্চ্দণটপরি সঞ্চাপন রাখিয়া পরিশেষে শ্ডাহাকে ধ্বংস করে। (৫) ফাইব্রয়েড্‌ 
থাই সস্‌, যখন নিজ্ঞমানিয়। পুরাতনা বস) প্রাপ্ত হয় ও শরীর সরম থাকে 
তখন হুন্ফুস্,মধ্যে ফাইব্রো এরিওলার টিতু উৎপন্ন হইয়। কুন্ফুস্কে অত্যন্ত 
ঘন করে। (৬) মিকানিকেঞ্গু থাইসিস্১ ইহাতে ভগ্রকর পদার্থ ্েমশঃ 
নিশ্বাসে শ্রিহীত হুইয্বা মন্দগ।মীব্ধপে বাস্ত্রিক কারণে ঘটিয়া থাকে এবং য়্ারে- 
সগ্রকর পদ্দা্েররেন্‌ আধিক শৎখ্যয় বত্তমান থাকে ) ন/নাবিধ ব্যবসয়্া- 
স্থসারে কেন়্লা; তুলা, পাট, পাথর; (লৌহ ইত্যাদি) হইতে্দেখা যায় যথা _ 
কয়ল। ব্যকসায়া দিগের, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কুঘ়ল!র অণু সকল ফুস্ফুসাত্যস্তরে শ্বাস 
দ্বারা গৃহাত ও সাত হইয়া তাহার উগ্রতা "প্রদাহ অথাৎ ক্রনিক ত্রস্থা- 
ইটিস সহ কাটারেল ও ইপ্টারেছট়াল ,নিউমোনিয়। আনয়ন করতঃ য্স্ম। 
উদ্পপাদনী করেঃ ইহ্যোকে ত্যার্ট্থ কোর পীড়া কহে এবং ইহাত 
কৃষ্ণবর্নের গয়ার ও ত্যুহাতে কমুলু। খণ্ড দৃষ্ট হইয়া খাকে। (৭) সিফিলিটিক 
খাইপিস, ধসেকেগারি সিফিলিসের দ্রব্য সঞ্চয় নিবন্ধন ইহ হইয়া 
ধাকেৰ (৮) সেকণ্ডারি টিউবারীকউলার থাইসিস, ইহা কোন পূর্বাস্থিত 
পীড়িতাবস্থায় টিউবারকেল সঞ্চয় হ্ইক্সা হয়। ভাৎ নিমায়ের একপা 


১৬ ফন রোগ । 


বস্থার লক্ষণ বর্ণনা করেন যে, ইহাতে শ্বাস কষ্ট ও শ্বান প্রশ্বাসের অতিশহ 
আধিক্য" হু কিন্তু ভৌতিক চিস্কের কোনই আপ্বিক্য তূষ্ট হয় না, জন 
সর্বদাই থাকে, এবং এতৎসহ শলেরিংসের পীড়িতাবস্থা, অস্ত্রের ক্ষত ও 
ছন্যান্য স্থানে টিউবারকেল সঞ্চয়ের চিহু দৃষ্ট হইয়া থাফে। ০৯) প্রাইমারি 
টিউবারকিউলার ঘাইসিস _ইহাতে পুর্বে বরস্থিয়াল ক্যাটার হর না, রোগী 
টিউবারকেল ধাতু বিশিষ্ট খাকে, শরীর প্রথম হইতে আক্রন্স্ত হয় এবং 
অবিরত জর সহ শীর্ণতার লক্ষণ দৃষ্ট হু, শ্বাস কষ্ট, কঠিন ও নিশ্বাস শীঙ্গ 
হয় কিন্ত ভৌতিক চিহর আধিক্য হয না, পরে নির্খ্ীপকের প্রাদাহিফ 
দঢুতা ও ধ্বংঘের লক্ষণ সপ্রম/নিত হশ্র কিন্তু অন্যানা প্রকারের ন্যাঙক তত 
নহে) শীঘ্রই লেরিজ্ীদাল থাইসিস, অস্ত্রের ক্ষত, টিউবারকিউলার পেরি" 
ছৌনাঈটিস বা মেনিঞ্জাইটিসের ও অন্যানা আনুষ্িক পীতার লক্ষণ লন্বিত 
হস্স; ইহার গতভী সাধারণত শীঘ্র হইয়া থাকে । এই কএক প্রকার যক্ষা ব্যতীত 
কেহ কেহ অন্যান্য প্রকারের বর্ণন। করিয়া থাকেন যেমন স্ব ফিউলাস খাই- 
সিস্‌, মদ্যপায়ীর থাইসিস ইত্যার্ছি। 
নিরূপণ । অনেক ব্যাধির সহিত এই পীন্ড়ার সাদৃশ্য আছে; 

বিশেষত: ক্রুণিক ব্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া এবং ব্রস্কিষেল্‌ ডাইলেটেসন্‌ সহিত 
ভ্রম হইবার জভ্ভা!বন]। 

€১)ক্রণিক ত্রক্গাইটিস্_-এই রোগ আঅধিকদিন স্থায়ী হইলে পাল" 
নারি খাইসিসের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশিড হয়। থাইসিস্‌ নিতান্ত মারাস্মক 
কিন্ত ব্রস্কাইটিস্‌ দেরূপ নঞে। ভৌতিক পরীক্ষায় অবগ্রত হওয়া যাস বে, 
খাইনিদে ২য় ও ৩ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ডলনেশ্‌ বর্ধষান পাকে, কিন্ত 
তাছু। নির্ণয় ছুদ্র; ব্রস্কাইটিতফ্‌ ক্পন কথন কোন সময়ে ভল্নেশ্‌ থাকেন 
কিন্ত কখন কখন খাইনিস রোগে ও ডল্নেশু স্থির হয় না, একপ ঘটিলে তখন 
ক্রোগের পূর্ব বৃত্তান্ত শ্রবণ কর! আবশ্যক যর্থা, -খাইসিষুয়োগে প্রথম ছিমপ.- 
টিষিস, অর্থাৎ রক্তকাঁশ হয়, ব্রক্কাইটিফ্ে উহা হয় না) থাইসিজে নিম” 
রক্ত অকুণ বর্ণ, পরিমাণে অধিক ও ঝহদিল উঠে, কিন্ত বঙ্ধাইটিসে বুদ্ধি রক্ত 
নির্মত্ত হয় তবে €স্ই সমক্জে জর থাকে শ্রবৎ এই রক্ত ফেল কৃত বধ কী 
মাত্র, অপর শ্পেম্বা পীতবর্ঁ) উভয় রোখে গক্জার মিউকো পর লেপ্ট 
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উতয়ে মিউকসরালস্‌ থাকে, কিন্ত পাইসিস্‌ রোগে লক্ষণ শীগ্র শীত্ব বিশেষ 
বিশেষ প্রকারে পরিবর্তিত হইন্ডে থাকে ; এরূপ জর থাইসিসেন্ধাকে না । 
(২) জেণিক হা! ক্যারটারেল নিউফোনিয়া--ইহার সহিত ও থাইসিসে রোগের 
ভ্রষ জন্মিতে পারে। এই উভয় পীড়াই ২য় অবস্থার কন্সলিভেশন্‌ প্রাপ্ত 
হয়। সাধারণতঃ নিউমোনিয়ার আরান্তে অতান্ভু জর লক্ষণ ও উহার সহিত 
গাত্রকম্পন, স্্ীতামুভব ইত্যাদি ২৪ দিবস বর্ডযান থাকে, পল্মনারি খাই- 
লিসে ইহা থাকে না; নিউযোনিয়া রোগে শ্বাস কট, অতি বেদনা বর্তমান 
থাকে, থাইদিসে তাহা থাকে না; নিউমোনিয়াতে ১০1১২ ঘণ্টা বা একরিবস 
র্াস্ত শুদ্ককাশি খ্ৰকিয়া পরে পাট-কিলে বণেব গয়ারু নির্ঘত হয়, কিন্ত থাই" 

সিসে প্রথম শুক্ধ কাঁশি থাকে) লিউমোলিয়াতে হিমপ্টিসিস্‌ বা রক্তোত্কাশ 
থাতক না ( কচিই থন্ককে, ) থাইসিস্‌ রোগে রক্তত্রাব বর্তমান থাকে, € রক্ত- 

দিশ্র ফেণ নির্গত হয়), উভয় রোগেই “কন্ুসলিদেশন্‌ হয় এএন্য এত- 
ছুতযনেই ভল্ুলেশ্‌, শুনা গিয়া থাকে; থাইসিস্‌ রোগে যখন টিউবারুকেলল্‌ 
সকল পক্চিত হত্ব তখন সাধারণতঃ ফুঈ্ফুসেন্র উর্দো ডল্নেশ্‌ হপ্ন, কারণ 
উর্চেই প্রথম খকিত* হইয়ী থাকে, শতকরা ৯৫ জনের এইরূপ ফেখিতে 
পাওয়া যায়; ১* নিউমোনিয়াতে ফুস্ফুস মূলে এবং ইন্ফা স্কাপিউলর রিজণে 
সাধারণতঃ ভল.নেস্‌ শুনা গিয়া থাকে, শতকরা ৯৫ জন ্লাঁকের এইরূপ 
দেখা যা, কেদাচিং অন্য স্থানেও হইয়! থাকে । (৩) ব্রস্থিছবেল, ডাইলেটেমন্‌ 
ধা বঙ্কোরিয়! -ইহ1 নিতান্ত পুরাতন্ত পীড়া; ইহাতে রোগীর শরীর শীর্ণ, অজ 
জর, পয মিশ্র ভাশি.এবৎ পরিশেটুষ ঠেক্ট্টিক ফিবাধী হয়; এই রোগের 
সহিত ত্রম্ণ হইতে গারে। তরস্কিতল ডাইলোটেশনে ব্রষ্কিয়েল, টিউৰ 
প্রসারিত হইয়া বৃহৎ হইলে জ্বরের ন্যয় শর্গলিং শঙ্াওগুনা যায়; গ্রবিউ- 

লার ডাইলেটেশন্‌ অর্থাৎ গোল্টু্রার জেগে বিস্তীর্ণ হহূলে হলো বা যোইং 
রেস্পাঈটরেশন্‌ হয়, মুদি পুয়াদি বর্তমান থাকে তাহা হঠলেই গার্জপিৎ খিউ- 
ধল্‌ সাউণ্ড শুনা যাক ; থাইন্সিসে ভলনেশ হয়, কিন্ত ব্রস্ষিয়েপ, ভাই 

লেটেশনেকখনই সম্পূর্ণ ডল বেশ, হস না) ধাইপিস্‌ রোগে ভোতিক 
চিন খরীত্ব শীস্ পরিবর্তিত হয় যথা প্রথম উচ্চশ্বাস শুনা হায় ও প্রশ্বাস কীর্থ, 

২ অবস্থায় মএষ্ট ক্রাক্লিং, এবং ৩য় অবস্থায় ক্যাভারমস্ ত্রিঙ্ষিৎ শুনিতে 
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পাওয়া যায়, কিন্তু অ্রস্থিয়েল, ডাউলেটেশনে এক্সপ বৃদ্ধি হয় না, ক্যাভার্ণল্‌ 
ব্রিদিং শুন যায়। থাইসিসে যদিও কাশিবার সমন্স গয়ার সহ পৃ মিশ্র হয় 
তবুও অল্প, ব্রহ্থিয়েল্‌ ডাইজেটেশনে অত্যধিক পরিমাণে শ্রস্মা নির্গত হুয় ; 
কর্পি ইয়লে। ইলাটিক টিন্থ বন্ধার। ফুস্ফুসের বায়ুকোধ সির্টিত হইয়াছে, 
থাইসিসের গয়ার বা ম্পিউটাতে তাহা দেখিতে পাওয়া যাত্স, কিন্ত ব্রহ্থিয়েল্‌ 
ডাইলেটেশনে উহ থাকে না, ইহাতে ফুস্ছনের কোন জং বিদীর্ঘ, 
বিন বা ক্ষয় প্রাপ্ত হয় না সুতরাং ইহার চিহ্ন ও" থাকে ন!। থাইসিসে 
রক্তোৎকাশ প্রধান, কিন্তু ব্রস্কিয়েল ডাইলেটেশনে কখনই উহা হত্ব না: 
এবং ইহার গষার অত্যান্ত দুগ্ধ যুক্ধ এমন্ কি বিগলিতি ফুস্ফৃসের ন্যাঙ় 
ছরগন্ধ বিশিষ্ট, ইহার কারণ এইযে ব্রস্কয্েল, টিউবের মধ্যে গয়্ার ও পু 
থাকাক্,পর্বদ] বায়ু সংযোগে এই ছূর্ণক্গ উৎপাদিত হুইয়া' থাঁতি, থাইসিন্রে 
ন্যায় দুর্ন্ধবিশিষ্ট, ইহার কারণ এই যে ক্রক্ষিয়েল টিউবের মধ্যে গম্বার ও 
পৃষ থাকায় সর্ববদ। বাযু সংযোগে এই ছূর্গন্ধ উৎপার্গিত হইয়া থাকে, থাই- 
সিসে দূর্গন্ধ এত প্রবল নহে । আ্ক্গিয়েল ভাইলেটেশনে কাশি :অত্যন্ত 
অধিক হয়, গয়্ার অধিক উঠে; খাইপিসে যখন কাশি হজ তখন্দই ক্রেশ হত, 
পরে হুস্থ থাকে । | 
ভাবীফল'। সাধারণতঃ ইই। অত্যন্ত মারাত্মক ব্যাধি কিন্ত সদা 
লর্ধদ| এরূপ বিবেচনা করা উচিত নহে, অর্থ্যাৎ হইলেই যে মরে এমত 
নহে; যে হেতু বহুদর্শীতা দ্বারা জানা বাক্স যে, প্রথম হইতে অবস্থা 
বিশেষে উত্তম চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে পারে, কি্বা রোগীকে অধিক 
দ্বিবস জীবিত রাখিতে পারা যায়। ৫১.) রোগের অবস্থা এবং «বিস্ত.তি-_ 
প্রথমাবন্থা প্রাপ্ত (টিউবার কিটিলাব) রোগী আমিলে তাহার স্বাস্থ্য রক্ষার 
নিক্বমাবলী উত্বমতর ব্যবস্থ। দিয়া তদনুবীপ চালাইতে পারিলে আরোগ্য 
হইতে পারে । কোর্ষল বা গহবরোন্মুখ অবচ্থায় অর্থাৎ ২য় বাও য় অবস্থান 
উপস্থিত হইলে অমল 7 যদি পীড়া এক,দিকের ফুস্দুসের অজ শ্ছালে 
হয়, এবং অন্য সমস্ত অংশ সুস্থ থাকে তাহা হইলে ১ম, ২ সব.'ওয়, আবস্থা। 
উপস্থিত হইক্রাও মুক্তিলাত করিতে পারে; পরে গহ্বর ক্রমশঃ সারিয়! খার 
কিন্ত যদি গহ্বর বৃহৎ বৃহৎ, ও উত্তদ্ধ পার্খেই হয় তবে অমগা ছেল 
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খাইসিস্‌ ফুস্কৃসের অধংস্হর্দিকে অর্থাহ মুলে, হত্ব তাহার ভাবীফল অনা, 
কারণ ইহাতে গহ্বর বৃহ্াকার ধারণ করে। (২) রোগের গতি ;-এবাহাদের 
রোগ, লক্ষণ ক্রমাহঘ়ে প্রকাশ্য তাহাদের তত অমঙ্্ল নহে, ইহারা 
অধিক দিল বীচির] থাকে পরে অন্য/ন্য কারণে মৃত্যু হয়) অপর খাহাক্গের 
রোগ লক্ষণ শীঘ্র শীপ্ব বৃদ্ধি হয় তাহাদের ভাবীফল অমন্গল। গ্যালপিং 
থাইমিস,ক্ধাং বাহা শীস্ত বুদ্ি প্রাপ্তুও যাহাতে অনেক দুর বিনষ্ট হক 
তাহা অমঙ্গল । ক্রেনিক প্রাইসিস্‌ হইলে হঠাৎ মরে না! অধিক দিবস জীবিগ্ত 
থাকে। ধদ্দি রোগসস্থিতি কালীন সামান্য ক্রণিক ইন্টাষ্ি সিয়াল দিউযোনিয়। 
হয় তাহা হইলে ছুঁস্ফুসের “নির্ম্াপক দ্রব্য দৃঢ় হইয়া থাকে, তাহাতে গহ্বর র 
আবদ্ধ থাকা নিবন্ধন বৃহৎ হইতে পারে না, একারণ" শীঘ্র প্রাণ নাশ হয় না, 
ভরা এই উপসগরযন্্রল জনক । (৩) রোগের কারণের উপর ও ভ্ঞবীফল 
নির্ভর করে--যেমন মেকৃনিকেল্‌ থাইসিসে কয়লা ব্যবসায়ী ধদি আপন 
ব্যবসা অর্থাৎ কয়লা নাড়া চাড়া প্রভৃতি ত্যাগ করে ও তাহার সংঅ্রবে না 
থাকে প্তাহা' হইলে আরোগা লাভের সম্ভাবনা। আ্যাকিউট থাইসিস্‌ 
ঘাহা সয় উৎপন্ন ক্র এবং টিউবার্কিউলাব থাইসিস্‌ হইলে অত্যন্ত 
অমঙ্গল ঝ্যাটারেল্‌ বা নিউমোনিক থাইসিস্‌ হষ্টলে ক্যাঁটার যখন হস 
হয় বা থাকে না, তখন রোর্গ লক্ষণও হাস হয় এজন্য আন্কাম হইতে পান্সে। 
(৪) কৌলিক প্রবণতা থাকিলে তাহার ভাবীফল মন্দ। ধাতু প্রকৃতির উপর 
শু নির্ভর কবে, যি রোগী হষ্ট পৃ ও সবল থাকে তবেউত্তম চিকিৎসায় 
আরোগ্য হইতে পারে, শীর্ণ ও ছ্্বল ব্যকির হইলেস্সমহ্ধল । ৫) স্থানিক 
লক্ষপানুসারে ; ১ ভ্রমশঃ শ্বাসকষ্ট. .ক্রাস্তকর' কাশি, অত্যধিক নিঃসরণ এবং 
অধিক ও পুনঃ পুন হিমপংটসিস্‌ হলে "মন্দ যাহার অধিক শোণিত 
লিগর্তি হস তাহার পক্ষে অত্যর্ত, অমঙ্গল, কিন্তু অত্যঠ বিরলতর আরোগ্য 
হইতে দেখ! যায়ঠ যদি অর্জাস্ত অধিক পরিমাণে প্রক্ু দিত হয় তাহ! 

হইলে উক্তকারপ্ে, তখনই $কাল্যাপ্দ হুই মৃত্যু ুখে পতিত হয়। ৬১. 
'আসার্বাজিক লক্ষণান্ুসারে- অত্যন্ত জর হইলে, নাড়ি সর্বদ] ছুর্ধাল ও দ্রেত 
থাকিলে মন্দ ; হেক্টিক নাড়ী”হইলে অমঙ্গল। রোগী শীর্ণ ও দুর্বল ৪ 
ঝাত্রিতে অধিক ধর্ম হইলে ভাল নঙে, ইহাতে শীঘ্রই অবসন্ন হই গ্রাণত্যাগ 
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করে জরের আধিক্য বশত: রোগী শীত্র শীদ্র শী ও'হ্র্বল ছুটতে থাকে 
এজন। ইহা অত্তান্ত অমঙ্গল কর লক্ষপ। (৭) বাহাদের পরিপাক ড্রিতব! 
উত্তম থাকে তাহাদের ভ:বীফল মল জন্ক, কারণ ইহাতে রোগী সদ 
ধাকে ) যদি ইহার বিপরীত অর্থাৎ উ্রাময় প্রড়তি হয় তবে ক্মমক্গল, 
কারণ ইহাতে পোষণাভারেও রোগী আবার দুব্বল হইয়া আইসে, এই 
উদ্দরাষঘ় লক্ষণট প্রারই রোগের শেষে হয়, বমন হইতে খাকিলে অমক্ষল। 
ঝাত্রে লিন্দ্রিতাবস্থায় অধিক ঘর্্ঘ নিঃসত হওযব। অমঙ্গল, কারণ ঘর নিঃস্ত 
হওয়াতে অতাস্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে। উদরাময় এবং ঘর্্' নিঃস্রবণ এতছুডয় 
এক সঙ্গে বর্তমান থাকিলে অত্যন্ত অযনল।' (৮)যাডারা কছর্যা খাছ 
ভক্ষণ ও অপরিক্কৃত বাসু সেবন করে তাহাদের অমঙ্গল, এরূপ কারণ প্রায় 
দীন দরীদ্রদিগের পক্ষে ঘটে, ধনীর নহে । (৯) বাহক বাক্ষণ ঘি জিহ্বণ 
এবং মুখ গহ্বরের শ্লৈজ্মিক ঝিলীর উপর ক্মৃদর কষুত্র দানা (আ্যাপথী বা থুস্) 
হয় তবে অমন্রল, কারণ আহারাদি করিতে অক্ষম হয়।  গর্থবন্তী হইলে 
যে পর্য্ত্ত প্রসব নাহয় সে পধ্যস্ত রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি হয় সা. পরে প্রসব 
হইলে শীস্ত শীস্্ বৃদ্ধি হইতে থাকে। উদরামন, ফুস্যুসীন এবগলন প্রত্তৃতি 
উপসর্গ থাকিলে, কোন্‌ জময়ে মরিবে ঠিক বলা বায় লা। শতকযা * অল 
আ্যাল্বিউমেলোনিম্পা কর্তৃক আক্রান্ত হয়, ফস্ফুসীয় বক্বাহিকাষিগের 
প্রতিবন্ধক জন্য অস্থায়ী রক্তাধিক্য হইলে, বাঁ মূত্রপিড নির্শ্শপকের স্থাকরী 
বৈলক্ষপ্য বশতঃ ইহা হইয়া থাকে; শেষোক্ত প্রকীরটী কিডনীর টিউবার্‌ 
- কিউলোদিস্‌ অথলা অঠামিলয়েভ পীড়া মিবন্ধান হইতে পারে) আআযাল্তিউ- 
মেনোরিয়। আর্ত হইলেই শারীরিক -উত্তাপের রাহিত্য এবং দর্দের হাস 
হইয়! থাকে, অতএব প্রান্তযাইক্র ভাহ না থাকিলে মুত্র পরীক্ষা) কন 
আবশ্যক ; যদ্্যপি অধিক পরিমাণে আ্যাল্ুবিউমেন পাওয়া যায় এবং শরী- 
যিক উত্তাপ অত্যক্স "স্বাভাবিকের হইতেও বৈলক্ষপ্য থকে তাহা হইলে 
রোগীর শীপ্র মৃত্যু হইবে জনিষে। ভা অদিনুফিক্ট বলেন বে বন্যার 
আপনা হইতেই একটি নিব্ূপির্ত কাল আছে এবং কতক গুলি রোগির পীড়া 
হইয়া আবার তক্রপ আরোগ্য হইয়া গিয়াছে অথচ কোন বাহিক স্পাই 
কারণেহউদ্বাছে বলিব সপ্রযাপিত হয় লাই) ভাং বোটে এবং প্রঃ যোনেউট 
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ও ব্নেক, ম্ৃতদ্দেহ পরীক্ষান্তর উক্ত মতের পোষকতা সম্পা্ষন কেন, 
এবং ভীহারা শবচ্ছেদলে অলেকের এরপ লক্ষণ পাইয়াছেন যে, পনি কখন 
তাহাদেকর এই রোগ আক্রমণ করিয়াছিল । হশ্মারোগক্রাস্ত ব্যতি দিগের 
বিবাহ করিতে নিষেধ করিবে। 
চিকিতসা । চিকিৎসার উদ্দেশ্য নানাত্তিধ )--১ ম, রোগের প্রতি 
রোধ বা রোঞ্চ লক্ষণ স্থগিত করিবার চেষ্টা) ২র) কোন প্রকারে রোগ 
লক্ষণহাস কর! অর্থাৎ*আরোগ্য করা) শষ, রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি হইতে 
লা দ্বেওয়। এবং জীবৎকাল দীর্ঘ কর।। (১) হাইজিন ও পথ্য উপায়ে চিকি- 
সয়ে কোন উ্লায়ে শারখরিক সুঙ্ঘতা রক্ষা করা হান তাহা করিবে, কারণ 
টি কল ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকে। পথা বিষয়ে সাংধান রাঁধিবে এসং বাস. 
স্থয যেন উৎকৃষ্ট হর, জপরিষ্কত শ্থালে রাখিবে নাঃ যেস্থানের বাসুব উফ। ও 
শীত্লতা একরূপ থাকে এবং যে স্থান উচ্চ'তখাত্ব রোগীকে বাদ করিতে 
ক্ষিবে; যদিঞ শীতল বায়ু, আবশ্যক হয় তথাপি ষেস্থানে একেবারে হঠাঞ্, 
অধিক গীতল বাতাস লাগে, সে খুনে *রাখিলে শোণিত সঞ্চালন হইন্বে 
পারে না, এজন সেরপ স্থলে রাখিবে না) যেখানে ধিক লোক বাস করে 
তথায় রাঁখিযেনা, যে স্থলে অন্য লোক লা! যাস এমত শ্থ লে রাখিবে। পরি- 
ধেন্ধ ও উত্তম বস্ত্র অর্থাৎ পশমী বস্ত্র ব্যবহার আবশ্যক; ত্র তুলা নির্ষিভ 
বন্ত ঘর স্থুর। ভিজিলে যদি এমন সময় তাহাতে হঠাৎ শীতল বায়ু সংলগ্ন 
ছয় তবেই ইভাপগো রেট হইক্স। প্রদাহ আনম্বন করে, একাবণ পসমা বস্ধ 
ব্যবহার করিতে তন্মধ্যে ফালেল্ বস্ত্র উত্ধম। যে€কান* ক্রিয়া ছর। ফুস্‌ 
স্থসের পীর হইতে পারে, তাহ! হুইতে পরা মুখ রাখিবে। ব্স্কোনিউ- 
মোনিয়াক্রাস্ত রোগী শীতল খাস অঞজলগ্ে থাইসি]ুম পরিবর্তিত হইতে 
পারে, মৃতএৰ এরূপ রোগীকে সদা স্টাতূলতা হইতে [বিশেষ সাবধানে 
রখিবো। বলকরও & পুষ্টিকর পথ্য আবশ।ক; কোৌ্সিক প্রবণতা (ষাহার 
বংশে কাতারও তির) থাকিলে তাঙ্গাদিগের মাংস, হুগ্ধ প্রভৃতি ব্যবহার 
করা উদিত, যে হেতু তাহাতে উহাদের নির্ম্াপক সকল দৃঢ় হু অভএব 
তাছপ্ছইলে নানা রোগ হুইতে পক্ষ করে। ব্যবসা বিষয়ে ভিকিৎম্কের 
উপদেশ দেওয়া উদ্ধিত, কারণ খাহাদের কৌলিক প্রৰণত। খ(কে, তাহারা? 
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বদিপ্যাহাতে মিকানিকেল্‌ থাইসিস্‌ হইতে পারে, এমন ব্যবসা,.কবে তবে 
তাহার্গে্মেইতে পারে, অতএব তাহাদিগের ধ সকল ব্যন্সা.করিতে নিষে 
করা চিকিৎসকের কর্তব্য । বাহুতে শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম অধিক 
করিতে হত এমন কার্য করিতে দিবে না, অল্প করিলে তত হানি নাই কি্ত 
অধিক কর! উচিত লহে। বাচ্চাদের কৌলিক প্রবণত! আছে তাহাদের ব্যায়াম 
করা আবশ্যক ও কর্তব্য, যাহাতে বক্ষঃপেশী সকল অধিক "নঞ্চালিত হয় 
এমন ব্যায়াম সকল করিতে বলিবে-_যেমন “মুণ্ডর ভূ, ন্‌ করা 
বিধেয়) ইহার! আস্তে আন্তে শ্বাস গ্রহণ করে, দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে অভ্যাস 
করাইবে এবং ক্রমে ক্রেমে অভ্যাস "ছারা স্বাভাবিক হাস প্রশ্থাস হই! 
থাকে। যক্ষার প্রবণতা থাকিলে তাহাদের কিছু কিছু গান কর! বা 
উচচিত্বরে পুস্তক পাঠ করা উচিত, কিন্তু অত্যন্ত? উচ্চৈঃরে নচ্হে। 
ধাহাতে শরীর দুর্ধল হয়ু এমত কাধ্য স্কুলে বিরত থাকা কর্তব্য, 
অর্থাৎ স্ত্রী সঙ্গম প্রতি হইতে বিরত রাখিবে। কস জামা ব্যবহার 
' করা উচিত লহে। যে কাধ্যে মুশ্তক অবনত করিয়া 'থাকিংভ হত 
সে কাধ্য করিতে দ্বিবে না, পাঠান্ুরোধে মস্তক অবদত ক্রিয়া থাকিতে 
হইলে তাহা দূরীকরণার্থ টেবেলে রাখিয়। পড়িবে। খাদ্য মধ্যে ছুগ্ধ 
উপকারা, তন্মধ্যে গর্দত, ছাগ ও গেছে উত্তম; যাহাতে তৈলমন্ধ পদার্থ 
অধিক আছে তাহা খাইতে দিবে, এ জন্য কভ্লিভার অএল দেওয়! 
ঘায়। মাদক ব্যবহারে উপকার হয়, কিন্তু রোগীর অভ্যান না থাকিলে 
দিবে না। (২৭) ফুসকুসীয় পীড়া হইলে শীস্্র শীদ্র তাহার [চকিৎসা করা 
উচিত। নানা প্রকাব্ন প্রাদ।হিক পীড়ার নিমিত্ত অবসাদক ওধধঞ$ঁব্যবহৃত 
হয়, কিন্ত যদি অন্য। রোগের প্রবপন্তা থাকে, তবে তাহা হইতে বিরত 
ঘ্াকিবে। যেকোন পীড়ার দ্বার! ফস্ছুলের উত্তেজন! বৃদ্ধি হইবার সম্তা- 
বন।, তাহ! নিবারপার্থ অহিফেন, নফিয়া প্রভৃতি প্রয়োগকরিলে উপকার হয়। 
(২) চিকিৎসা! 'আরস্তের পুর্বে, অন্ন পরিপ4ক যন্ত্রের ক্রিয়া স্বাভাবিক আছে 
কিনা দেখিবে, কারপ যাহ দ্দের এই পাড়ার প্রবণতা থাকে বা'ইহা হয়, 
ভাহাদের অন্ন পরিপাক যল্ের ক্রিয়। বিকৃতাবস্থায় থাকে; যদ্ধি ভিস্‌পেপ- 
সিষা প্রত্ৃতি লক্ষণ বর্তমাণ থাকে তাহা হইলে শীষধ প্রয়োগ করা বার ন্‌ 
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ও করিলেও উপকার হত্ব না, যাইকার্ক্রমেট অব সোডা বা কালে, সাধৃ 
সোডা ও বিস্মথ্‌ একত্রে প্রয়োগ করিলে ডিস্পেপনিয়ার উর্গকার হয়; 
টিংচ্যর হাইওসাইয়েমস্‌ দিবে; তিক্ত বলকারক যথা জেনসিয়েন, 
চিরেতা, কোয়াপিয়া, কলম্বা এবং কুইনাইন, ফিঙ্কোন! প্রভৃতি সেবনে উপ* 
কার দর্শে; মিনাবেল আ্যাসিডও ব্যবহার্্য_-এতন্মধ্যে ডাইলিউটেড ছাই+ 
ডোোক্লোরিকআযমিড জেন্সিয়েন বা কলম্বা প্রভৃতির সঙ্গে দিলে উপকার 
হয়; কুইনাইন উন্নম। উদ্দরাময় হইতে কাইনো, ক্যাটকিউ, চক্ষিক্‌- 
শ্চরের সঙ্গে দিলে উপকার পাওয়া যায়, ইহার সঙ্গে বিস্মথ দিলে আরে 
ভাল। ঘর্দি কোষ্ট.বন্ধ থাক্ষে তবেবযাহাতে ১ বা ২ বার রোগী খোলসা মল 
ত্যাগ করিতে পারে এমত বধ অর্থাৎ গ্রে-গরিজ পাউডার প্রভৃতি দিবে। 
(2) জর লক্ষঃণর/দ্ৃদ্ধি থাকিলে ডাইলিউটেড সল্ফিউরিক আ্যাসিন্ড অথবা 
ভাই লিউটেড' নাইট্োমিউরেটিক আযামিড সেবনীয় ; দুর্বলতা থাকিলে 
ডাইলিউটেড ফ্চুবিক ভ্য/ঘড, কুইনাইন ও উদ্ভিজ্জ বলকানক অহিত্ত 
দিবে* ্রীক্নিধা বা নক্নভমিকা, উসলিফিন, মিনাণেলে আপিড ও 
উদ্ভিজ্জ বলকা্গক স্য্গ ব্যবহাদছে উপক।র দর্শ। (৫) ফড্লভার অএতে 
থাইসিসের বত উপকার হর এত আর কিছুতেই হয না, কিন্ত রোশ্ীকে 
কিরূপে খাওয়াইতে হয় তাহার শিখ জানা আবস্ক্যক; প্রথম অলস 
পরিমাণে দিবে ৪ চামচ না ২ড্াম মাতার, বদি তাহাও সহ/ করিতে 
লাপারে তা" হইলে ১ ডাম. ম'ত্রা় দিবসে ছুই বার দিবে, নতুব! 
উদ্দরাময় হইতে পাবে, দ্রমে ক্রমে ৭ দিন অন্তর একটু একটু পনিমাপ 
বাড়াইয়। » ক্রমান্বয়ে সহ্য করাইুত্সা ১ আউন্স পথ্যন্ত দেওয়া যাইতে 
পারে; ইহা আহারান্তে দিবে, কাবণ ইহার শ্বার। পোষণ কাধ্য সমাধা হয় 
কিন্ত ষ্দ আহারের পর দিলে অসুখ, বষন বা বমনেচ্ছা হয় ভবে 
প্রোতংঝালে ও সধ্যা্ সময় বখন পাকস্থণী শ্ন্য থাকে তখন দিবে এবং 
ইছা অন্য উষধ স্হুকারে ব্যুবহার্ঘ, লিরপ, আইওডাইড অব. আত্বরণ, 
হীক্নিয়া শ্রতৃতি সহিত একত্রে শৃন্যেদরে পসেবনীয়। আহারাক্ে দিল 
আল্প উ্ণ দুগ্ধের সহিত দ্রিবে, ষর্দি হজের সহিত সহা না হয় বিশেষতঃ বঙ্গি 
ছুদ্ধের উপর স্বরণ হয় ভবে হুদ্ধ সহিত দিবে না কারণ থাইসিসেক প্রধান 
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পথ্য হৃগ্ধ, ইহ! অয়েঞ্ড ওয়াইন ও কুইন/ইন প্রভৃতির সহিত দিবে, ইমল্সন্‌ 
করিবার জক্ম্য লাইকর পটাসির সহিত বিধেয় ইহাতে (সাপ, গুপ্ত হয় 
তাহার বড় গন্ধ থাকে না; হুর্ণন্ধ নিবারণার্থ টিংচ্যর কার্ডেমমূ কম্পাউণ্ড, 
পিপারমে্ট জল প্রভৃতি সঙ্গে দেওয়া যাইতে পারে ।* কোন কোন সময়ে 
বমন ও ব্মনেচ্ছা হইতে দেখা যাধ, এরূপাংস্থাযর ছুপ্ধ ও লাইম ওয়াটার 
পান করিতে দিবে. অথব। শুদ্ধ কড্লিভার অএল খাওয়ায় পরে ছুগ্ধ ও 
জাইম ওরটার খা€য়াইবে তাহাতে আর বমন বা বমুনেচ্ছ] হয় লা। টিৎচ্যর 
নক্সা ভমিকা বা ট্রিকৃশিয়ার সহিত এই অএল সেবনে উপকার"হয় । এক্ষণে 
নানাপ্রকার কড্লিভার অএল ব্যহত হইতেছে. পেল ৰা ফেকাশে বর্ণের 
কডলিভার অএল উত্তম)" বাস্তবিক পক্ষে ব্রাউন্‌ বা পিঙ্গণ' বশে ডিজোঙ্গস্‌ 
কড্লিষ্র অএল ভাল, কিন্তু অত্যন্ত দুর্গন্কুক্ত অতুব উহ। দিতে ন1, 
ডাং খ্ক্সেস্‌ কড্ালভার অএলে টোন ছুগন্ধ নাই এবং আগ্রাদনেও ভাল, 
ইহা আক দিশ ব্যবহার না কহিলে কে;ন ফল দর্শে না অতএব ঘধিক দিন 
ব্যবহার কবিবে; বদি পরিপাক ষলের কিয়া ব্যাপাঙ হয়া তাহা হুইলে 
২১ সপ্তাহ অর্থাৎ যতদিন উহা হুস্থনী হয ততদিন পর্দা বন্ধ রাবির। 
পরিপ,ক শশ্তিকে জাভাবিক আনধনাভ্তব, পরে আবার ব্যবহার 'করিকে 
আরস্ত করিবে। ধু বিশেষে প্রায়ই শীতকালে অনেকের সহা হইম্া 
থাকে, গ্রাপ্রকালে তত সন্ব হয় না, এজন্য গ্রান্মকালে বন্ধ রাখিবে অথবা 
অল পরিমাণে দিবে। যর্দ হিম” টিসিস্‌ লক্ষণ প্রকাশ পাদ তাহা হইলে 
ইহা বন্ধ রঝিয়া একর চিক্্সা। করণাস্তর ভাহাব উপসম রা তহ- 
পরে আবার ব্যপহার আরস্ত কারবে । অনেক অসময়ে এই কড্লিভ্যা অএল 
সেবন না কাইয়া এনিমা ব। পিজ্কারী রূপে গুহ্থে প্রয়োগ কর। হব? কিস্বা 
অনেকে গা্রোপরি, বশেষতর বক্ষেপরি , “মর্দন করিরা থাকেন কিন্ত এরূপ 
ব্যব্হাবে ইহার ছুর্গ'॥ অধিক জানির। আরও কষ্ট হয় ; শিশু দি না 
খায় তবে মদ্দন কবিবে। বাদও এই ক্ড্লিতার তৈলে [.আইএডিন গুভৃতি 
আছে, তথাপি এ এরোগে কেনল তৈশাী ও ্রন্য চি ইন্তম এজন্য ইহ]! সঙ্থা 
না ছইলে নারিকেল তৈল, শুশুতকেব (হাঙ্গর) তৈল, জলপাই তৈল, ক্ষোট বা 
ভূগঙ্গ অএল প্রভৃতি দেওয়া যায়; এনম্মধ্যে নারিকেশ তৈল ভাল। জিল্রিন্‌ 
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ঙ মাখন (ক্রিম) একত্রে দ্িবো। ১২৩, চামচ মাতায প্যাংক্রিযটিক্‌ 
ইমলসন্‌ সেবনীর, ,ইহা, কড়্লিভার অএল সহিত 'থবা আহারান্ডে অনি 
দিবে। কভলিভার অএল সহিত অনানা টষা ব্যবহাব_হাইপো? সল্ফাইটস্‌ 
বা ফস্ফাইটস্‌ অব লাইম সোডা ও আষবণ অথবা তাহার সিরপ, ফসফেট 
অব লাই'ম দ্বারা উপকার হয, কিন্ত কডগ্ভার অএলেব ন্যায় হয় লা) 
লৌহ ঘট, বিশেষ টিংচার ম্উরট অব আয়রণ মিশ্রিত কবিয়া দিবে । 
দিরপ, অব্‌ [ই ওফাইউ আব আবরণ, সল্ফিউরস আ্যামিড অথবা সল্ফর 
আর্সেনিক অথব। লাইকব আর্সোনকেলীজ, কিন্বা আর্জেও নয়েটু অব সোড। 

প্রভৃতি, ও কখন খন এক্্ট'ট অব মলট বা কুমিষূ ব্যবহার করা খাস, কিন্ত 
সাধারণতঃ ব্যলহার হয় না। 

৬) স্থনিধফ ডিকিতমা_ঘখন টিউবার্কিউলার পদার্থ সবি হী তখন 
প্রদাহ হইতে পারে এব$ তাহা নাশ করণার্থ নানাপ্রকার প্রত্থাগ্রতা সাণন 
অস্টার্ড প্রড়তি আ[রশাক, বিষ্টার, টিংচর আইগডিন, আইওডিন অথন্টমেন্টা 
প্রভৃতি; পৃণগ্ড শব্ধ স্থানে অর্থ; সুপ্রাক্রাভিকিউলার ও স্প্রাম্পাইন্স 
রিজন্‌ প্রভৃতিতৈ দিবে) টার্পেন্টাইন উপ, উন্ঞান্টাব (পিচ গ্রাষটার, 
ফেরিপ্রাঠার্‌ ) দিলে উপকার হয়, কারণ শীতলঙা প্রভৃতি সংলগ হইতে 
পারে না। কখন কখন ক্রোটন অয়েল বা আসোটিক আ।ধিও লিশিমেপ্ট ও 
ব্যবহার হইয়। থাকে । 

€৭) লক্ষণ ও আনুষঙ্গিক ব্টেগ অনুসাবে চিকিংসা.-_ছেক্টক্‌ ফিবার, 
পীড়ার ভৃত্তীশ অবস্থায় ঘখন গুহ্বর হয়, তখন এঁইি এব হইতে থাকে। 
শরীরে? মধ্যে কোন স্থানে পয হইদলেই এই" জব হয, বাঙাল ভাষান্ ইহাকে 
পুল জর কহে। ইহাতে মিগ।৫রেল ঘ্ট[সিড, কৃইনা্টন সেবশীস; মিনা 
রেল আন শিডের মধ্যে ডাইলিপ্িভ মল্ফিউরিক আয;িভ উত্তম, ইহাতে 
খঘর্দের ও উপকার য। এই হেকৃটিক্‌ জরে ডাৎ ভই নিয়লিখিতত ব্যাবস্থা 
করেন, টিচার ডি্দটেলিজ ৯৯৫ ফোটা, আসিনম্‌ ডিষ্টিলেটা-১ ড্যাম, 
সিরপ ১ ড্যাম, জল-_১২ আউন্স, একত্রে মিশ্রিত করিয়া, প্রত্যহ ও 
তিনধার সেবনীঘ্ব। 

ইরিটেটিভ ফিবার,-ফখস টিউবপকেল সনি হয় তন এই জর হইয়া 
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থাকে; ইহা কন্টিনিউও ফিবুরের ন্যায় হয়। প্রান্তই রোহগর প্রার়ম্ছে 
হইয়া থাকে, সক্ষা সর্দাদা থাকে না দিবসে লক্ষণগুলি থাকে রাত্রে ও পাতে 
হাস হয়। ইহাতে কুইনাইন অত্যন্ত অধিক পরিমাংণ ব্যবহার কর! যায়, 
ইহা ৫1১৫।২৭ খ্রেণ পগ্যন্ত দিলে শারীরিক উফণতা হাস করিয়া উপকার করে রী 
৩০1৪০৪৫ গণ পথ্যস্ত ফেওয়া যায়। স্যালিসিলিক আযাসিড ২৫।৭১* গ্রে 
বা স্যালিফিলিকেট শব মোডা ১০1১৫ গ্রেণ সেবনেও উপকার হত ; উত্তাপ 
হাস €রিবার নিমিত্ব কেবল ডিজিটেলিজ্‌ অথব। ত্যাহিফেণও কুইনাইন্রে 
সহিত উহা একত্রে দেওয়। গিয়া থাকে । শ্বায়বীয় উত্তেজনা ইহার কারণ 
মধ্যে গণ্য, এবৎ নিউমোগ্াষ্টি,ক স্লাসু উগ্রতাবন্থ। প্রাপ্ত হয়, অতএব €ই 
আরবীয় উগ্রভা জ্ঞাস কবণাৎ্ মক্ষিয়া, হাইওসাইয়েমস্, হাইডোসিয়ানিক 
আযাসিঘ্ ডাইলিউটেড প্রভৃতি, কু্টনাইন বাজ্বালিসিলিস্গ ্যাসিভ অথবা 
স্যালিফিলিকেট, অব্‌ সোড়াৰ অহিত ছিলে উপকার দর্শে। কেহ কেস 
শীতল জলে জানের ব্যব 1 পেন, রোগ বলবান্‌ থাকিলে ব্যবস্থেয় কিন্ত 
যদ্দি রোগী দর্কুল থাকে তাহা হইলে নিষিদ্ধ; জলে'সির্কা (ভিনিগার ) 
হিথিত ফিশ! তদ্বাব। গজ মু |ইয়াদ্িবে; ওতত্ভিন্ন ফিবারষিকশ্চর মেবন 
বিঙ্বেয়। বেনী নিতা এ ছুর্ঘল হইলে কুইনাইন ব। ফ্যালিসিলিক আ্যাপিভ, 
মদক উন্ভেজ তিতা 4 

রাত্র দর্শ হা নাইওঘসাহয়ট)-রাধিকালে যদিও জর হয় না, তথাপিও 
ঘর্ধ হইয়া থাকে; ইহাণ্ত দোটা অত্যন্ত ছ্ব্বল হুইয়া পড়ে) মিলারেজ্‌ 
ভ্যাসিও, কুইনাইলের এছিত দিবে; মিনারেল আ:ফিড়ের অত্ধ্য ডাইলিউ- 
টড সন্দিউনিক অাখিড উদ্তম » কহাতে ঘর্মট শিবারঝ না হইলে লফেট, 
অধ্‌ ছি্ক দিবে। রুইনাইন৫ * থেএ যাত্রায় সাত্ধে দিলে উপকার হয়; ইছা 
কেবল গ্যালিক, ট্যানিক অথবা ম বল্কিউরিক আমিড়ের সহিত দিবে । রাত্রি 
কালে ই ৮৯ ডাব সময় এক'ও ১/২টার জময় অপর এক ত্রান 
ভোভার্স পাউন্সার সেবন করাইবে, প্রতিমাত্রায় ৫ থ্রেণ কবিয়া উক্ত ্র্থ 
ব্যবশ্থেয়। শীতল জল অথবা! শীতলজর্লে সিন্ক? মিশ্রিত করিত তত্দারা 
রাত্রে গ্রাত্র, বিশেষতঃ উদ্ধীর্ঃ শাখা বা কোমরের উপর পর্যন্ত মুদ্াইলে উপ- 
কার হয়। একই বেলাডন1 ২ অর্ধ £গ্রণ অথ" টিৎচ্যর বেলাভনা ২ 


ক 
অর 


যন: রোগ ৮ ১৮৭ 


হইন্ডে ১৮ ফোটী- ম।রাক সেবনে উ্পকার র্খে। এই অতি হরে, ভাৎ 
গ্রেভস এইরুপ ব্যবস্থা করেন, 


ভিনিগার ২ আউন্স । .) ইহা এক ,হইতে ছুঁই আউন্ন মানায় প্রতি 
লরেল ওক্সাটার ২ ভ্যাম। | তিন বা চারি ঘণ্টাস্তর [সেবনীয়। এতভ্িশ্ন 
সিরপ, ৬ ভাষ । অক্সাইড অব্‌ জিক্ষ ২ গ্রেণ মাত্রা প্রতি 
জল ৫ আউন্স. ) রাত্রে সেবন করিতে দিবে । 


বক্ষের নান] স্থানে *ব্দেনা হয়) ইহা নাল! কারণে হই থাকে; 
টিউবার্কিউলার পদার্থ সঞ্চয় দ্বারা, অথবা প্র,রাইটিস্‌ কিম্বা নিউমোনিয়া 
হইলে এই বেদনা হা থাকে) ইচ্ছা নিবারপার্থ মষ্টার্ড লাইটার, পোস্ত 
ঢেড়ী ফোমেন্টেশন প্রভৃতি শ্থানিক আনশ্যক। বেদনা পুনাহন হইলে 
১৩৪০৩) বিষ্টার, এবংঠটৎচ্যর আইওভিন প্রত্তুতি প্রযোজ্য ; আভ্যত্তীরিক 
ওপিযম. বিশেষ ডোভার্স পাউডার দেওয়া গিয়া থাকে । ম্বায়বীয় বেদন! 
হইলে আযাশ্পোডঃইন্জ- লিনিমেন্ট বেলেডনা, লিনিমেন্ট শপিয়ম প্রতি 
মর্দনীয় ই লোঁহপটিত উদধেও জাস্বীয়উত্রশগা ভ্কাস হয়। নিউমোনিয়। 
অথণা প্ীনাইউসের প্রদাহ দ্বারা বেদনা কইলে দানেল, বোলার দ্বারা বক্ষং- 
বান্ধিয়া দ্বিবে,শই হাতে প্রথমে রোগী কষ্ট বোধ করে, পরে কষ্ট থাক্ষেনা; 
কিন্বা প্টিকেন্‌ প্লাষ্টার দ্বারা দৃঢ়কপে বক্ষঃ বেষ্টন বিধেয়ঠ বামু, সংলগ্র 
নিশাণ জন লিচ, ও আযবণ গ্রীষ্টাব প্রভৃতি দিবে। গ্ট্রড়ত বক্ষোপরি 
স্থানিকরূপে »-্)াপিৎ বা ড্রাইকপিৎ প্রয়োগ, ক্লোন অএল লিশি- 
মেণ্ট মর্দন, হুদ ক্ষুদ্র বিষ্টার ক্রমচাত অর্থ? একটাঁপভাল*হইন্। আসিলে 
কাপর একটি ইত্যাদিকপে দিবে *এবং সেভাইনা অক্রটমেট অথবা 
আযাল্বস.পেয়ার্‌ প্র্যাষ্টাৰ দ্বার! কত বিষ্ধাসেৰ ক্ষতকে বাহ বাষুতে খুলিয়। 
রাখিবেন ক্লাভিকেলের নীস্ে মিট? টার্ে্াইন পও “লাক জল ঘর্ষণ, 
সলাদ অথবা ক্লড্লিভার অএল সহিত বেলাডনা বা আকোনাইট 
লিনিমেণ্ট মর্দন বিকেছ। 


ক্মুশি,--বামুপথে অথবা ফুস্ফ্সে কোন দ্রব্য থাকিলে তাহ! দুর করি+ 
বার জন্য কাশি হয়। যে উত্তেজনা বশতঃ দ্দায়বীয় উগ্রতা ও জবর হয় 


১৮৮ বন্ধ হেশি। 


ইছাও সেই ইরিটেশন্‌ ক) উদ্ভেন। বশত: হইয্া থাকে, ইহাতেও 
মফষিয়া প্রভৃতি দ্িবে। 

টিংচ্যব ওপিয়াই ২ ড্রাম, ). একত্র কবিগ্বা রোগীকে অবলেহন 
ডাইলিইটে সল্ফিউরিক করিতে দিবে । 

আযাসিড ১ ডাম, সিবপ, $ মর্কিরা ও ইপেকাকুয়ানি চাক্ষি 
বা সিরপ অব্‌ টোলু ৬৪ ড্যাম; (টে.চিসাই মর্ষি এট. ইপেকাকু- 
যানি) সেবন করিভে দিবে । ক্ষোরোডাইল ৫ হইতে ১* ফোটা মাতার 
সেবনে উপকার হয়; কশির জন্য নিদ্রা হর না, কিন্ক অব্র ক্লোরোডাইনে 
ওপিয়ম, টিংচ্যার হেস্প ও হাইড়োসিফানিক আ্যাপিড প্রন্থতি থাকা নিবন্ধন 
উপকার করিয়া খাকে । কাশি নিবাবণার্থ ,___ 


মিরা & গ্রেণ, ৭ উন্মিল ও অলিজিহ্বা' ইউভিল! ) প্রভৃতি 
ক্লোবোৌফরম্‌ ৩ ফোটা, [ রক্তাধিক্য হইলে কাশি হয়, ইহাতে ফ্লোরেট 
গিস্বীণ ১ ডা, অব পটান সলিউশন, এবং, একট্রটাইবেলাডন। 
একত্র করিয়া! সব্বদ] প্রভ(ত নেবনীয় বায়ু পথের উর্ধাংখে। কাবণ 


অবলেহন ব্যবহার্ধ্য /। _) থাকিলে বস্ত ছারা মুখারুত কবিয়া উষ্ণ টার 
ভাপ বা, অথব! কার্দ্দলিক আ্যাষিভ ইনহেলেশন্‌ লওয়াইকে। কোনায়মূ, 
ওপিয়ম, ছেনবেন, বেলাডনা, হাইডেট অব. ক্রোর্যাল, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
আযানে।ডাইন ম্সায়বীয় উগ্রতা হ্রাস করণার্থ ব্যবহার হয। গয়ারে হুর্ন্ধ 
হুঈটলে, কার্বলিক আ্যাদিভ ও আল্কাত্রু! প্রভৃতি হুর্গন্ধ নাশক ব্যৰস্েয়, 
যেষন ফুস্ফুস বিগ-তনে দেওয়া গিয়া থাকে। গর়ার এ ল্যারিজিয়েল 
উগ্রতা নিবারণার্থ টার্পেন্টাইন, হাইডোতেজন ইনহেলেশন ; ট্যানি ক আপি, 
টার্পে্টাইন এবং প্লিল একঠিত “করতঃ স্পেরুপে ইন্হেলেশন, অথবা 
নাইটেট অবসিল্ভার্‌ হ্বার) এপিগ্রটিস্‌)৪ ফেরিংস উপরি স্পজি কেরিবে। 
দূর্গন্ধ নাশার্থ ক্লো।রনেটেড সোডা ব! লাইম্‌ সলিউশন্‌ ৫ হতে ১৩ 
ফোটা মাত্রার দিবে; কপ্ডিজ্‌ সলিউশন তুখবা পারশ্যাঙ্সেনেট্‌ অব্‌ পটাস 
অলিউশন্‌ ব্যবস্থের। শ্বাস কষ্ট হইলে মষ্টার্ড পলষ্টার প্রভৃতি প্রতাগ্রাত। 
সাধক প্রয়োগ করিবে, কিন্তু ফুসফুসে গহ্বব উৎপন্ন হইয়া তক্গিবদ্ধন শ্বাস 
কষ্ট হইলে তাহাতে উপকার করে না রক্তকাশ বাঁহিমপ-টিসিস্‌ হইলে 


যক্ম। রোগ । ৯৮৯ 


নাল। প্রকার সক্ষোচক উধধ দিবে; পলিকুইডং «কষ্ট অব অর্গট ১০ 
হইতে ৩০ ক্ফোটা, এক আটন্দ সিনামন্‌ ওয়া।র সহিত দ্বিবে । ৪ ভাই- 
লিউটেড সলফিউরিক আাসি9, গ্যালক আসিড প্রভৃত্তি দিবে; ইহাতে 
উপকার ন' হইলে টা্র্পটাইন ৫ হইতে" ১ ফোটা, মিউসিলেস, অথ. 
ষ্টার্চ অথবা মিউনিলেজ, এবং ক্যাম্ফষর ওয়াটার একত্রে ধিবে! ট্যানিক 
আযমিভ ও ব্যবন্থে়। বরফ সদ] সর্বদা চুষতে দিবে। রক্তত্রাব প্রতি- 
রে.ধার্থ, জলের সহিত এন্ুপ পরিমাণে আসিটেট, অব. আররণ মিশ্রিত 
করিবে যেন ভাহাতে উক্ত আয়রণের আস্বাদ পাওয়া যায়, এরূপ মিএ৭ 
রোগীকে অনবরতঃ অন্র ছল খাইতে দিবে । উদরাময় জনা ডোভ।স পাউ- 
ভার, বিম মথ, ভাটি অন্য সময়ে যেস্ধপ দেওয়াখ্যার, এখন ও সেইরূপ 
দিবে) র্যাটান ৪ও স্মাটিকে। একত্রে, ভেজিটেবেল্‌ চাবকোল,, সল্ট 
অব.কপার এবুংস্অ:হফেন একত্রে, নাইঠ্োটথ্মব, সিল্ভতর সহ ওাপয়ম, 
ক।ইনো পরত, লগ্ভড, সব. নাইটেট, অব. বস মথ এব আযবীঞেট 
এনিমা' দিবে ভি ৪ 

(৮) বাস্ধু ও দেশপতিবুর্তন প্রধান আধিশ্যক । দেশ পরিস্্্ুন করিতে হলে, 
দেশের উ্ীত। দেখা ডাচত; নাতিশীতোক্ প্রদেশে পাঠাইবে; িস্ত 
এপ্্প নাতিশীতোষণ দেখ অন্ক্কে আছে যে, তথায় অকম্মুৎ শীতলতা ও 
উষ্ণতার পরিবন্তন হয়, এরূপ স্থান ভাল নহে ;যেস্থানে উষ্ণতা বাণ্শীত- 
লতা অধিক দিন পধ্যস্ত একরূপ থাকে, এমত স্থানে যাওয় উচিত, এং 
তথাকার বায়ুপরিফার হওয। আবশ্যক। যে স্থান্ঞে বাছু নিতান্ত শুক্ষ 
সেখানে কান্সি বাধ এবং যে স্থানের? বা ও সম আধক আদ্র: সেখানে 
ও এই গীড।ব বৃদ্ধি হয়, অতএব ৬বপ স্থালোে ফওয়া উচিত নহে । ভূমির 
ব্ষিষ্বে ;-যেখানকার ভাম কোন*্প্রকার বিষ (যেমন £ম্যালেরিযা, বসন্ত 
বিষ প্রভৃতি) বিশিষ্ট, স্থানে ব্ছি করিতে দিবে না; *যে শ্বানে সুষ্যো- 
স্তাপ থাকে অর্থ,ৎ রে ুলানিয়া না শুক্ক হয় বলিয়া তথায় পাঠাইবে $ 
বাস গৃহেব িতান্ত নিকটে অরণ্যানি থাক। উচিত নহে, কিন্ত কিপিৎ দূরে 
আঅরপ্যাতী থকিলে উপকার আছে) যে শ্বানে কিঞ্িং কি ভ্রম করং 
সবাক, এমন স্থানে বাস কর আবশ্যক; ভ্রমণ অরিছে অসমর্থ হইলে, ঘোড়া. 


০ 


১৯৭ ব্চ্মা প্র । 


হা গাড়ী করিয়া ভ্রষণে পরামর্শ দিবে ; বিস্তৃত বানু প্রতি-স্বক বিহীন মাঠই 
বাসস্থা$উনর উত্ষ্ট স্থান) যেধানে বড় ঝড় পর্ধত আছে তথায় বাস করা 
উত্তম. পীড়া কনষ্টিটউশনাল হইলে একপ স্থলে উপকার দর্শে, কিন্ত 
ক্যাটারেল বা ব্রহ্কোনিউমোনিয়া। বশতঃ থ ইসিস্‌ হইলে তাহাতে অনিষ্ট 
হয়, কারণ ইহাতে শীভলতা লাগিয়া ঘন ঘন সর্দি প্রস্ৃতি হইভে থাকে। 
যে স্থানের বায়ু (অত্যন্ত দ্ধ) দ্বার। বায়ুপথের শেক বিল্লীর উগ্রতা 
উত্পম হবু, এমত স্থানে যাইলে বৃদ্ধি স্তব, অত্বঞ্ক এরূপ স্থানে যাওয়। 
উচত নহে। রোগীকে স্কানে স্থানে পাঠাইবে, এবং যে স্থানের জশ বানু 
তাহার স্ন্থ হয় তৎ্প্থছানে খাকিডে বশিবে । 'ইউপ্োপের মধো কোন কেন 
দেশ উভম দেখা যায়? "মআমাদের উৎকৃষ্ট স্থান অল আছে। অস্মদ্দেশে 
পশ্চিম পরদেশকে আমা ভাল বলিরা থাকি, কি্জ গু অন্সারে উচ্ছল 
সকল কথন উৎকৃষ্ট কথন“ অপকৃষ্ট হহয়। থাকে, আতগাৎ সক প্হতে 
একস্থানে থাকা কব নহে। গ্রাপ্মকালে কালকাত এস্ৃতি স্থানে থাকলে 
উপকার হয, কিন্ত বষযাকলে ভাল হে, অতএব এই সময়ে এ স্থান প্রারত্যাপ 
করিয়া রাশীগঞ্জের পশ্চিমে এলাহাবাদ, কানপুব, বেনারঘ্ব প্রভৃতি স্থানে 
যাইতে বলিবে। আসিরাব মধ্যে মিসব প্রভৃতি স্থান ভ'ল। [হনদুস্থানের 
মধ্যে হমালয়ের নিক্টকবণ্ডী স্থান সকল" উতকৃষ্ট; ঠৈনিতাল উত্তম) 
দর্জিলিৎ উত্তম বটে, কিন্ত সময়ে সময়ে তখাকার বায়ু অপকৃপ্ক হ্হম্ব! 
থাকে । জাহাজে ভ্রমণ করিতে কষ্ট বোধ হইলে তাহ, কাগবে না। বাহিব্রে 
ভ্রমণ (ব্যা্াম ) কত উচিত বটে, কিন্তু শীতকালে নহে; এ সময়ে গৃহ 
মধে] অগ্রির পিকটে রাখিবে ৮ দাড়ি ও গেঁ(প রাখ। উচিত ইহাদুতে কন্ফো- 
ারের কাধা করে, শীতলত। ল্মগিতে পারে না; অতএব যে পাড়াতে 
শীতলত! সংলগ্ হঙলে বুদ্ধ হয়, তত্সমু্ায়ে দাড়ি, গোপ রাখিলে উপকার 
হয়; শীতলত। হইতে অব্যাহতি পাইবীর জন্যই ইউরোপে রেস্পাই- 
রেটার ব্যবহৃত হুই'য়! থাকে, ইহা! দেখিতে জালের ন্যার্ন। 

(৯) বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা--আযাকিউট, টিউবার্কিউলার 
ভিজিজের সহিত রক্রক্তাশ ও জর ব্যান থাকিলে কুইলাইন ছুই 
রেপ, অফিস! গ্রেপ এলৎ পল্ড ভিক্ষিটেলিঞ ওক হণ একত্রিত করি 


যক্ষ্মা রোগ । ১১ 


প্রত্যহ তিন বার সেবন করাইবে; ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। ূ 

, ফিউকস্‌ তেসিকিউলোসসের শুষ্ক বাভার ৩ শ্বেণ, এবং আর্সেনিয়স্‌ 
আযামিড ই গ্রেণ মাত্রা বটিকাকারে, অথবা সল্ফেট্‌ অব.ম্যাগনিসিয়ার 
সছিত সমুদ্রজল এবং কুইনাইন ও আাসিভ মিশ্রণাকারে সেবনে উপকার 
দর্শে (ভাৎ পিয়ার্ডদ্‌)। কার্বনেট্‌ অক্‌ আ্যাঁমোনিয়ার কতকগুলি খণ্ড, 
একটি ক্ষুদ্র থলীতে করিয়া গলদেশে বান্ধিয়া রাখিবে। ডাৎ সেমোলার, 
আইডোফরমূ অন্ন মাত্রার একষ্রাক্ট জেন্সিয়েন সহকারে. প্রয়োগ করিতে 
বিশেষ অনুরোধ করেন; অেবা ডা বেন্সি, আইডোধরমূ ও টার্পেটাইন 
এতছৃভয়ের মিশ্রণ**আস্রাণে কাশি, গয়ার, শারীম্বিকপ্উষ্ণতা, নাড়ীর গতি ও 
প্রশ্থামের হ্রাস ঞ্হয়$ বলেন, অথচ উহা! বিষনাশক রূপে কার্প স্কুরে। 
সল্ফিউরস্‌ আ্যাসিডের পূ ভ্রাণের জন্য অনুরোধ করেন এন্ং নিয়লিখিত 
ব্যবস্থ। করেন,_-. 


(১ ওতিয়মৃ শাইনীইসিলভে 
ঞ্বা 


সন খেঁ। আ্যাসিভ সল্ফিউরস্‌ ২ আউন্দ 
টিৎচ্যর যেন্জোয়েন কম্পৌও ইমাউন্স 
একত্রে মিশ্রিত কারক! ভ্রাণকপে 
ব্যবহার্য । 
1 ডা কচ্‌ প্রস্ততি *টিউব!রকিউলার 
যক্ষা! আক্রান্ত রোগীর গয়ারে* ব্যাক 
রি রা ৮ নি রে 
৫ ইতে কারের 2 
৫ হইতে ১* ফট! ভ্রাণে ল তে এজন, কীটনর্টেক পায়ে চিকিৎ- 
দিবে; প্রজ্ঞহ [ভিনবার ব্যবহার্য ।” & সার অনুরোধ করেন। 


ওলিয়ম্‌ ইউবন্তালিপ্টস্৮* ফোটা। 


ক্যাওলিন্‌ 
আযাসিড ক্কান্ফিউরস্‌ ১ আটন্স 


সবার্ধসকমূ থ্যাপসস্‌ বা মপ্রিনু গাছেৰ ইন্ফিউসর্ন, ডিকক্শন্‌ অথব 
একট্রা্ট ব্যবহারে সি্ধকারক খ্ন্ং শারীরিক গুরুত্কের” আদিক্য হয় (ভাৎ 
কুইন্ল্যাণ্ড)। আগের পুর্ন ব্রোথাইড্‌ অব্‌ পটাসিত্বম্‌ সলিউশন্‌ 
ফেরিংপ বাঁশলনলীতে সংলগ্র করিলে বমন নিবারণ কবে € ডাৎ .গয়াইল্‌ 
লেজ্‌)৮ ক্রিয়েজোট & গ্রেন মান্জ্ীয় প্রত্যহ ২৩ বার সেবনে, দ্যাজ্মার 
ন্যায় অবস্থ। থাকিলে ভাহা নিবারিত ও পোষণ কাখ্যের আধিক্য হয় 


১৯২ যক্ষম। রোগ । 


(ভাং ফেজার্)। ঘশ্ম নিবারণার্থ ডোভার্স পাউডার অল্লম।ত্রায় দেন 
€ডাঁং মান্ববেল্); অথবা আযাগারিকন্‌ ২ গ্রেণ মাত্রায় শয়নকাহে, মেবনীত 
(পিটার); এই ঘন্মব নিবারণ জন্য চর্ন্বি সহিত অলিয়েট্‌ অন্ধ জিন্ক অঙ্গে 
মর্দন করিবে, হেকৃটিক্‌ নিবারণার্থ টিৎচ্যর জেল্সেমিয়ম্‌ ৯২ ফোট] মাত্রায় 
প্রতি ঘণ্টাত্তর দের্ন (হোল্ডেন্)। ডাং চিভার্স বলেন, কুইনাইন 
হেক্টিক জরকে নিবারণ করিতে পাঁরে না, কিন্ত শারীরিক উষ্ণতার অপেক্ষা- 
কৃত ভাস করিয়া শারীরিক সন্ভীবনী শক্তির রক্ষা করে। কাশি ও অস্থিরতা 
নিবারণ জন্য নিন্ললিখিত ব্যবস্থাটি সেবনীয়, -- 

টিংচ্যরঃ বেলাডন ২ ডাম। 

সিরপ সিলি ২ আউঞ্জ 
মর্ষিয়! জল্ফেট, ৪ গ্রেণ 
নিরশ ও টোপুঞনি ৪ আউন্ 


একত্র করিয়া, ১ ড]। মাত্রায় প্রভাহ 
» শয়নকালে এক এক মাত্রা আবশ্যক মত 
& সেবন করাইবে। 7 


ল:লা, ঘণ্্ম ও উদরাময় নিবারণার্থ কোটইন্‌ ২৩ গ্রেণ মাত্রায় সেবনীয়; 
আর্সেনিক বিশিষ্ট চুরট পানে পরামূর্শ দেন (ডাং ট/সা)। শাড়া, প্রতিরোধার্থ 
প্রশ্বাস মন্বন্ধীস্ম পেশীদিগের ইলেক্টি,জেশন্, অথবা চন্মোপরি অধিক 
জংখ্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কটারিজেশন করিতে অন্ুরোধ- করেন 
(ভাং ভিডাঁল্‌)। 

অ.জানাইজ্ড অথবা ফস্ফোরাইজ্ড কড্লিভার অঞল, কেপল'ব্‌ 
একষ্রাক্ট অব্‌ মিট, কড়লিভার অএল কিম্বা ইহা হাইপো। ফস্ফাইটস্‌ 
সহিত সেবনীঘ; পর্গংক্রির়েটিন কিম্বা পেপসিনের এসেন্স বা লাইকর ব্যব- 
স্থেয়। সিরপ, অব. হাইপোদ্ম্ফাইট,স, (ডুসার্টস্বা ফেলোজ্) পিরপ, অব. 
ল্যাকৃটে] ফস্ফেট, অব. লাইম্‌ ও ব্য্ছা্্য। আ্যারোম্যাটিক কার্বর্বলিক 
আযাসিডের ইনছেচলশন, মল্টোইয়ার্রিন্, এসেন্স অব চিকেন্‌ বা বিফ. 
ব্যবহৃত হুইতে পাংর। অধিক মর্্র হইলে এমিল আইওডাইউড; জ+ থাকিলে 
কেরিন্‌ অথবা হাইড ক্লোরাইড, অব অক্জি এখিল, কুইনোলিন্‌ হাইড 
প্রতি ঘণ্টীস্তর, জরনাশক বলিষা ভাং কিপার সেবন কবিতে কহেন । নাপ থা, 
টার্‌, (ক্লোরিণও কার্বলিক আ্যাসিড, ক্সিজেন বাযু এবং আইওডিন 
ইত্যাদি ইন্হেগেশন ভ্ূপে গৃহীত হইয়া খাকে। 


ফুদ্ফুসে ক্যান্সার, | ১৯৩ 


খক্ষারোগে নিয়লিখিত উধধ সকল কদাচ ব্যবহৃত হইয়া থাকে (োং ট্যান্না)-- 

ব্রোমাইভ্‌ অব্‌ আমরণ, পার অকৃসাইভ্‌ অব্‌ হাইড্রার্জিরমূ, অর্ঠাসিটিক 
আযঙ্গিছ, আক্টিয় রাসেমোসা, হাইডো সল.ফিউরেট. অব্‌ আযোনিমাঁ, 
আইওডাইড অব্‌ আ্যামোনিয়া, গ্রিস্রীণ, সাধারণ লবণ, সল র্‌, কোডাক্জা, 
ভিজিটেলিন, ফসূফো+সূ, কার্ধবনেট, অব্‌ লেড, স্যা্গুইনেরিয়া ক্যানাভেন্- 
দিস, আর্সেনিক, অক্জ্যালিক্‌ আযাসিড, ফস্ফ্েট, অব্‌ লাই, টার্ট রেউভ 
আ্যাণ্টিমণি, পল্ভ হাইডার্জিরম্‌ কম্ক্রিটা, কল চিকম্‌, টার্‌, সরীন্থপ 
জক্তদিগের বিষ্ঠাঁ, প্রাত্যহিক বম্নকারক, পুনঃ পুনঃ শিরাচ্ছেদলে অল অল্প 
শোণিত নির্গত, ন্যপুথা ইন্ন্কহলেশল্, অর্থাত, স্াণ, ক্লোরিণ ইন্হেলেশন্, 
কার্বনিক আ্যাসিড* ইন্হেলেশন, অক্সিজেন বাযু*ইন্হেলেশন, আআইও- 
ডিন্ু ইন্হেলেশল্‌, ট্রার ইন্হেলেশন্, আর্সেনিকেল সিগার অর্থাৎ কুরট, 
উ্যামোনিয়মণসিপার, টর্কিস্বাথ, অশ্বারোহণে অঙ্গ সঞ্চালন বিধেয়, এবং নান! 
প্রকার শ্থানিক স্ফোটকে যেরূপ শস্ত চিকিৎসা করা যায় তদ্রপ ইন্টার 
কষ্ট্যাল,স্পে্টদিয়ী স্তর প্রয়োণ ছার! গঞ্বর চ্ছেদন এবং তদস্তর পুরাতন 
স্ফোটকের ন্যাস্কু চিকিত্সা করা যায? 


“ফুসুফ্ুসে ক্যান্সার্‌.__অন্যান্য পীডিতোৎ্পাদন ৷ 


কারণতত্ত্র। এই ীড়। অতি অল্পই হইস্ষ। থাকে ও যখন হয়, স্ুচরাচৰ 
৪৯ হইতে ষ্ঞ০ বর্ষ বযস্কদিগের এবং পুরুষ জাতির অধিক হতে দেখা যায়) 
ইহা কৌলিকরূপে অর্থাৎ পুরম্থাধুক্রমে হইতে প্লারে। অস্থির এবং 
অগুকোষের ক্নৃসার্‌ হইয়া তদস্তর মেকেগু]রিরপে প্রায়ই ফুদ্কুসে হইয়া 
থাকে,কিন্তু কখন কখন নিকটবর্তী স্থান হইতে বিস্তৃত হইয়া, অথবা! 
একেবারেই প্রাইমারিরূপেও হইহতে পার্জ এই রোগ ফুস্কুস্‌ হইতে বিস্তৃত 
হ্যা স্ুন্ান্ত নিকটবর্তী স্থানকেন্রীক্রোন্ত ন্ররে, কিন্তু ইহার পর আভ্যত্তরিক 
বন্ত্র সকল সেকেওা্দিরূপে আক্রান্ত হইতে প্রায়ই দেখা ষায় ন1। 

বৈধানিক পধিবর্ভন [টি ফুদ্কুপে সচরাচর এন্কেফলয্েড জাতীয় 
ক্যান্সাক্‌ হয়, এবং ইহা অত্যন্ত কোমল, তুলতুলে ও আরজিম থাকে; 
কখন কর্ন এততসঙ্গে বা কেবল ভন্তান্ত জাতীয় ও হয়, এবং অধিক 


১৯৪ ফুন্ফুসে ক্যান্লার,। 


পরিমাণে কৃষ্ণ বর্ণদায়ক পদার্থ সবি হইয়া মেলানটিক ক্যান্সার প্রশ্তত 
করে। “সেকেগারিরপে ক্যান্সার হইলে তাহ! গুটিকাকারের হয় ও 
উভয় ফুস্কুস্কে আক্রমণ করে ; এই গুটিকা সকল নানা প্রকার আকারের 
হইতে দেখা যার ও অনেকগুলি 'একত্রে মিলিত হইয়া সমুদয় ফুস্ফৃসে 
ব্যাপৃত হুইয়া পড়ে; যখন ফুস্ফুসের প্রদেশোপরি হয়, তখন তৎস্থান 
নিয় বা খাদ বিশিষ্ট হইয়া থাকে । প্রাইমারিরূপে হইলে একটি, বিশেষতঃ 
দক্ষিণ ফুস্ফুদকে আক্রমণ করে এবং প্রায়ই অন্য দ্রব্য সঞ্চিত হয়। কিয়- 
দ্দিবস পরে ক্যানসারাস্‌ পদার্থ সকল মেদাপকৃষ্টভাতে পরিণত ও তদনস্তর 
কোমল হইয়া ফুস্ফুসে কখন গহ্বর উত্পাদন করে, এবৎ ইহাতে রক্ুনিঃঅ- 
বণ ও প্রায়ই দেখিতে গাওয়া! যায়) রল্তবাহিকা এবং ব্রহ্ক'ই সকল এই 
লীড়া দ্বারা আক্রমণ প্রাপ্ত বা সপ্গাপিত হইয়1 অবক্ুদ্ধ হা") কুস্ফুসের অনা- 
ক্রাস্ত অংশ সকল তুম্থ বা তাহাতে অন্যান্য বৈলক্ষণ্য হুই'া থাকে। 
ইহার ফুস্ফুস্‌ অত্যস্ত ভারি অনুভূত হয় এবং সচারাচর তৎসঙ্গে অত্যাধিক 


পরিমাণে পরেটিক আযাটিশন্‌ বা স*যোগন দেখা যায়॥ 
লক্ষণ । সেকেগারি ক্যান্সার্‌ প্রকাশ্য ও রোগীর অনন্ুভূতরূপে 


হয়। প্রাইমারি ক্যান্নারে সচরাচর বক্ষাভ্যন্তরে অত্যন্্র তীব্র, ছুরীকা 
বিশ্বানবৎ বেদনা বর্তমীন থাকে, এবং রোনী স্পর্শেও অত্যন্ত বেদনা! বোধ 
করে; স্চবাচর লাল বা কাল কিস্মিস্‌ জেলীর ন্যায়, অথবা কখন কখন 
ক্যানসারস্‌ পদ্য বিশিষ্ট নিঃঅ্রবণের সহিত কাশি বর্তম+ন থাকে; 
রক্তোৎ্কাশ ও শ্বাস কষ্ট প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়; গটিকাগুলি তীক্ষ 
এবৎ ন্মীঘুপরি ন্যস্ত অথবা ক্যান্সার্‌ মিডয়ে্টাইন্যাল্‌ টিউমারের অহিত 
হইলে এব এতত্সঙ্গে চতুংপার্খন্থ শ্থান নকল সক্কাপিভ থাকিলে শ্বাস 
কষ্ট কঠিন ও অত্যািকরূপে হয়৷ সাধারণ লক্ষণ সকল স্পৃষ্টরূপে প্রকাশিত 
হয় ন।; ক্যান্সারাস্‌ ক্যাথেক্ষিষা প্রব্ষঃশ বা তাহা না হইতেওা পারে। 
শীর্ণতা, জর, রাত্রিকালে ঘর্খ, ও বলের অভাব সচরুচর অল্প বা অধিক 
বর্তমান থাকে, বিশেষতঃ সেকেগ্ারি ক্যা*্লারে এই- লক্ষণ অন্দই হইতে 
পারে; জীর্থতা একবার হইতে আরফ্ু হইলে শীঘ্র বিবৃদ্ধ হুইতে 
থাকে । 


ফুল্কৃসে ক্যান্সার । ১৯৫ 


ভৌতিক চিন্তা । আয়তন, অবস্থতি* ক্যান্সারাস্‌ সংগ্থানের পরি- 
মাথ নানা প্রকারের হইতে দেখা যায়, এবং ইহা মিডিয়েষ্টাষ্ঈন্যাল টিউমারের 
সহিত, বা তদব্যতীতও হইতে পারে; বুখন ভিন্ন ভিন্ন গুটিকাকারে হয়, 
তখন সংঘাতন ও স্াস প্রশ্বাস শব্দদিগের অত্যলই বৈলুক্ষণ্য থাকে । গুটি- 
কাকার ক্যান্সাব সকল দ্বারা একটি কুস্ফুস্‌ বিস্তৃতরূপে আক্রাস্ত হইয়া 
তাহা একটি' এন্‌কেফেলয়েড বিশিষ্ট পিগাকারে পরিণত হইলে,-_আক্রান্ত 
পার্থ বক্ষঃ বিবৃদ্নু এবং তসহিত প্রদেশ সকল চেগ্ট1 ও বিস্তৃত এবং বাহ 
প্রদেশ অস্বাভাধিকরূপে সমান কিন্তু ফাক্টুয়েশন্‌ অনুভব বিহীন, সম্পূর্ণ 
বা অসম্পূর্ণরূপে স্মলনের আঁভাব, ক্রোক্যাল ফেমিটানু বা ধাকার অভাব বা 
ছুর্বলতা, সম্পূর্ণ ডল. বা! পূর্ণগর্ভ (যাহা অবস্থান বিশেষে অপরিবর্তনীয় 
থাকে) ও প্রত্তিরোধধর আধিকা, শ্বাস প্রপ্নাস শবের দুর্বলতা বা অভাব 
সীমীর পরিবর্তন, ভোক্যাল, রেজোনেন্স বা প্রতিশন্দের স্বল্পতা, জৎপিওড ব! 
ভায়াফমের ্সানুতি এনৎ জত্শব্দেব অস্বাভাবিক পরিমাণে আধিক্য হইয়। 
থাকে * ইর্নাফিলটেটেড ঝা সর্ণম্মিত আঁকাবে ফুস্কুস্‌ সঙ্কুচিত হয় এবং 
ভৌতিক পরীন্গশয়__পর্কা। মধাবন্তাঁ স্থানের নিম্তা অহৃকারে পাশের 
সক্কোচন বা স্বাস, এ সকল স্থানের কাগ্য সময়ে স্পন্দনের হাঁস, ফুস্য্সীষ 
কঠিনতার পরিমাণাহুসারে ভোক্যাল, ফেমিটদের আবিক্য* বা হাস কিস্বা 
অভাব, স্বাতনে মধ্যবস্তা রেখা অতিক্রম করিয়াও কাষ্ঠবও কঠিন ও র্ধধ 
সীমা বিশিষ্ট, বা টিবিউলার (নলম্ভরনিত ) শক, শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ ব্রদ্ষিয়েল, 
ছেৎকার বিশিষ্টু,) কিন্বা ভুর্র্বল, সচরাচর ফ্রোক্যালপ্রর্জো্নন্সের আধিক7, 
হৃৎপিণ্ডেরপীড়িতাবস্থা বা! অন্য প্যার্খে স্থার্নহাতি ও তাহার শব্দদিগের 
আধিক্য, ডায়াফুম উদ্ধে আকর্ষিত হল এবং সর্বা শেষে গহ্বরের চি 
অবগত হওয়া শায়। যে স্থানে বঙটীন্সার হয় নাই, তত্ধ্থানে হাইপারট,ফী, 
্রঙ্কাইষ্টিস্‌ অথবা কোল্যাপ্স ঈর্তমানের* চিহ্ন সকণ সচরাচর দেখিতে 

ওয়] যা । 

ভারীফল | "ইহা নিক্গীয়ই একটি” মারত্মক ব্যাধি; স্থানিক ব। 
সার্কধুঙ্ষিক কারণে মৃত্যু ঘটিয়া খঙ্ছক। 

চিকিৎনা। প্যালিষেটিভ্রপে অর্থাৎ ঘখন থে লক্ষণ দেখিবে, 


১৯৬ পরার পীড়া | 


তখন্‌, তাহারই চিকিৎসা আবশ্যক । পিল. টেরিবিস্থ চিও ২ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ ৪ বার ব্যবহার্য । আমেরিকা দেশস্থ চিকিৎসকেরা কেহ কেহ 
কথন কওুরেক্সে! ব্যবহারে অনুরোধ করেন, কিন্তুৎ কেন তাহা আমরা 
বুঝিতে পারি না। অত্যন্ত যাতন! থাকিলে, বেদনাস্থলে সলিউশন অব হাও- 
সাইক্োমিন্‌ মর্দনে উপকার দূর্শে। 

ফুস্ফুমে এই সকল অন্যান্য উৎপাদন অতি অল্পই হইয়া 
থাকে, ষখাঁ_হাইভ্যাটিভজ্য আরকেমেঠাষ্, এন্কখেমে- 
টাস্‌, অশ্চিওয়েভ অথবা মাইলয়েভ , টিউমার সকল এবং 
হিমাটোমা। | | 





প্লুরার পীড়া সকল। 
পরাইটিস্‌ বাংপ্রুরিসি। 


সিরস্‌ ঝিললী প্রদাহে প্রথমে স্পষ্ট লোহিত বর্ণের, চিক্ষণ শিহীন, আল 
বা অধিক নিম্প্রভ এবং পুরু হই। থাকে; তদনস্তর তছৃপরি ফাঁইত্রীণ বিশিষ্ট 
অংস্থান,সপ্চিত হয়; ইহার পরিমাণ, স্বভাব, অৰস্থিতির নিয়ম নানাপ্রকারের 
এবং ইহাতে সেলস অধিক সংখ্যায় বর্তমান থাকে । এই জময় সিরস্‌ 
গহ্বরে ঈষৎ বা অশিন্ত ঘোলাটে তরল পদার্থের সংস্থান হয় এবৎ তাহাতে 
সংযত রক্ত ও ফাইত্রীণদ্বৎ ফেল্ত থাকিভে দেখা যায়। এতদস্তর সাধা- 
রণতঃ তরল পদার্থের শোষণ, তাহা গাঢ়তাচ্ছে পরিণত অথব! বিল্লীর পরম্পর 
সংষোগন হয়, এতদ্বাল। সপ্রমাণিত ইয় যে,লিন্ফের শুষ্ক ও তত্স্িভ তাহার 
আবদ্ধ সেলস সকল যান্ত্রিক অবস্থাস্র-পরিবনিসত হইয। ফাইব্রস্‌ টিক নির্মাণ 
করে। কখন কখন ফাইব্রিণস্‌ খচ্ছ, যান্ত্রিক অবস্থাত্্ পরিবর্তিত না হইয়া 
মেদময় পদার্থে পরিণত হয়, এবই তদনস্তর চণাচুষিত 'হইয়! থাকে + ক্ষুত্র 
ক্র রন্তবাহিকার উচ্চতা ব! গ্রাণিউলেশন্? মেন্েণের উপর ও এপিথিলি- 
রমের নিয়ে উৎপন্ন হওতঃ উভয় মেসে ণকে একত্রে সংঘুক্ঞ করে, এক্টরূপে 
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সংযোগ বা আটিশন্‌ ক্রিয়! সংসাধিত হয় । প্রদাহ অত্যাপ্রিক পরিমাণে ও 
দীর্ঘ স্থায়ী এবং শারীরিক অবশ্বাতেদে সংস্থিত' তরল পদার্থ পুষে ০পরিণত 
হয়। ইহাতে উত্পাদিত পদার্থের নানা প্রকার বিভিন্নভা এবং তাহার বিস্তৃ- 
তিরও নানাবিধ বৈলক্ষণ্য থাকিলেও ইহ! সাধারণতঃ এরূপ পদার্থ উত পাছন 
করে যে, ভাহা! শীঘ্র যাপ্রিক পদার্থে পরিণত হইয়া থাক । 
কারণতত্্ব । প্রা ব। দুস্ফুসাবরণ প্রদাহকৈ প্রা,রাইটিস্‌ কহে। উদ্দী- 

পক কারণ_-৫১) প্লরার সাক্ষা্ সম্বন্ধে উত্তেজনা যেমন বাহ্যাঘাত, বক্ষো- 
পরি নানা প্রকাঙ্চ আদাত প্রাপ্ত হইলে হয়; অথব! জন) কোন দ্রব্য প্ররাৰ 
আযাকের মধ্যে যাইলে হইয়া থাকে; এই শেষোক্ত কাবণ মধ্যে হিপ্যা- 
টিক আব্সেদ্‌ যর্থি্র রার স্যাকের মধ্যে বিদীর্ণচহসইবা, কিন্বা। অন্য কেন 
কারণে গ্রূরার ওস্য]ুকের মধ্যে পুয, বায়ু প্রভৃতি যাইলে এই পীড়া 
উৎপাদন কবে? ছুস্ফুন্‌ আভান্তরে পৃ হইক ক্ষত বা ছিদ্র হওতঃ তাহাও 
উন্ধ সাকের মধো যাইতে পারে, পাল মনাৰি এশ্ফিজিমা হইলে বায়ু যাইযা 
থাকে এবং খ্যাহাদিক হইতেও পলা সঘ্ুকে বাঘ যাইতে পাবে; মর্্বিভ 
পীড়া, ক্যান্সার; পশুকার নিক্ষে সিক্স প্রভৃতি পীভানিংঙ্ষন ) পরার ঘর্ষণ 
বা টিউমার দ্বারা চার্পিত হইলে হইসা খাকে। (২) সাধারপতঃ শীতলাঙ্কা ও 
আদ্রতা সংলগ্ী হেতুক হইতে দেখা যায । (৩) কক্ষঃপ্রাচীরেব পেশী- 
গুলি পরিশ্বম দ্বারা বা অবিরত শাক্য রচল! জন্য ক্লান্ত হইয়া এব (৪) 
নিকটস্থ কোন স্থানে প্রদাহ হইলে তাহ! বিস্তৃত হইফ্খ হইতে পারে, 
শেযোক্ক কারণ নিউমোনিয়া বা ষ্্যার সঙ্গে দেখা গিযু গু থাকে 9 রিউমুটিজম্‌ 
প্রভৃতি কারণেঞ্পরিকার্ডাইটিস্‌ স্কইলে তাঁচ, ক্রমশঃ বিশ্ত্ত হওতঃ এই 
পীড়া উৎ্পঁী করে। €€) শ্খেণিক্ডেব বিকুতাবৃন্থ। নিবন্ধন, যেমন ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজ হইলে পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও সি হইতে প্লুবঠটটিস্‌ হইতে দেখা 
বাক্স, শ্ট্েণিত বিকৃত হুওযাই এ স্ক্রল কারণ মধ্যে গণ্য 7 নিউমোনিয়া হইলে 
পেরিকার্ভাইটিসের নায় ছুই স্থানে একেবাবে প্রদাহ হয়, তাহাকে প্ররো- 
নিউমোনিয়া কহে। স্ট্াইসিস্‌ স্বীল্মোনেক্িজ হইলে তাহার টিউবার্কেল্‌- 
দিগের ঘর্ষণ প্রুক্ত উত্তেজনা ও তদন্তব প্র,বার প্রদ্াহোৎ্পাদিত হইতে 
পারে, এরূপ হইলে উপকার ভিন্ন অপকাব নাই, কারণ লিক্ফ সঞ্চিত হইয়া 
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পহ্বত্ের প্রাচীর পুক্ক করে তাহাতে বিদীর্ণ হইবার সস্তাবনা খাকে লা। 
শোনিততবিষাক্ততা নিবন্ধন যে'ষে কারণে হইয়া থাকে, টাইফস্‌ টাইফয়েড 
ফিবার, বাইটম ডিজিজ, পিউরপেরাল ফিবার, আযালকোহলিজমৃ, পাত্রমিয়া, 
স্মল্‌পক্স (বসস্ত) এবং গাউট ও রিউমাটিজম রোগই তাহার প্রশস্ত 
ৃষ্টাস্ত ক্ছল। " 

যাহা সয়োহত্পন্ন হয়, তীহাকে প্রাইমারি বা ইডিওপ্যাথিক এবং যাহা 
অন্যান্য পীড়ার শেষে উত্পাদিত হয়, তাহাকে, সেকেপ্াবি পলরাইটিস 
কহে; শেষোক্ত প্রকারেরটা যেমন থাইসিস্‌ ও নিউমোনিয়ার পর হইয়া 
থাকে। প্রাইম/রি ুস্থ শারীবির প্রাতধ কেবল*কোন ঘুষযবহিত কারণ জন্য 
হয়, এবং সেকগারি ক্ষোন শারীরিক' বা পূর্বরর্তি বাঁক্্িক পীড়া প্রযুক্ত 
হইয়] থাকে প্রবণ কর কাবণ--এ পর্থ্যস্ত অবগত হত্যা! যায় নাই; বন্নস 
কিছু শিরূপিত নাই ; খতুর যধে? শীতকালে অধিকতর হইয়া থাকে । 

যৃতদেত পরীক্ষা | ইহার ৫ অবস্থা-আরক্তিমন্তা, লিম্ষ বহির্গমন, 
সিরম নিঃসরণ, শোষণ এবং সংুক্থতা। ষ্টেজ্‌ অব্‌ হাইপরেন্িয়াতে, প্রা 
আবক্তিম ও রক্ত বাহিকাগুশি রক্ত পুর্ণ গু শোণিতত্রাব চিহন,দৃষ্ট হয়; ইহ! 
শুদ্ধ, চাকচিক্য বিহীন, পুক্ষ, মেখারৃত এবং ঝিলরীদ্রব্যের হাস হয়, এতৎ্পরে 
লিহ্ষ নিস্থত হইয়। প্লুরা উপরি সয় হইফ্বা থারে। ১২ ঘণ্টা" প্রদ্ধাহ বর্ত- 
মান থকিলে লিক্ষ সপ্িত হইয়া থাকে, ইহা স্তরবৎ হইয়ণ সঞ্চিত হয়, 
প্রদাহ যত দূর পশ্যন্ত বিস্তৃত থাকে সেই পধ্যস্ত লিম্ক সর্চিত হইতে দেখ! 
গিয়া থাকে ; ই হইন্ুত ২ ইপ্চ পর্মান্ত পুরু হইয়া থাকে; ফুসফুসের দ্বিকে 
অধিক এবং পওকার দিকে ত্বস্কু*পূরু হইফ্' থাকে । এই সঙ্গে লঙ্গে সিরম্৪ 
নির্গত হইতে থাকে) কখন, কখন অধিক পরিমাণে সিরম্‌ পিঃহত ও 
তাহাতে লিন্ফ ননী ন্যায় ভাসিতে থাকে; ইহার স্বল্প বা আবিক্যতা 
প্রদ্ধাছের ন্যুলাধিক্যড়া উপরি নির্ভর করসে, প্রদাহের আধিক্যতা প্রযুক্ত 
কখন কখন শোণিতের বিন্দুগুলি পাওয়া যায়। বলর্কান্‌ ব্যক্তির অত্যন্ত 
প্রদাহ হইলে অল্প পরিমাণে রনী নিত হছে পার্রে, কিন্তু শোনিত বিকৃত 
হইয়া হইলে তন্মধ্যে রক্ত বর্তমান থাকেএ বায়ুর বর্তমানতা সপ্রম্মাণিত 
হত, কাটিলেই বামু নির্গত হইতে গাকে, বিগিলন ক্রিয়া অৎঘটিত হইলে 
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ডিকমৃপৌজ,দ্বারা বায়ু উৎপাদিত হয়। পূর্বববন্থী পীড়া না থাকিজে বি 
ইহ! হয় তাহ! হইলে শোষণ হইতে পারে। রোগী যদি অর্শিক দিবস 
জীবিত থাকে তবে লিন্ফ্চনঞ্চিত হইরা মিলিত হত, এরূপ আক্রান্ত ব্যক্তি- 
দ্িগের আর হইবার গস্তা্না থাকে না-ষেনন হাইডোসিলে প্রদাহ 
উৎপন্ব করিলে দুই পর্দা একরিত হয় তাহাতে আর জলপঞ্চযের 
সম্ভাবনা থাকেঞনা । প্রা,বাঁর উভয় পর্দ। পরস্পব লিম্য সুত্র দ্বারা আবদ্ধ হত, 
তাহাতে জীবিত্তাবৃস্থায় ব্রশ্থছ্চনি শুলিতে পাওয়া বয়! শারীরিক বিকৃত 
অবস্থা প্রযুক্ত নিঃস্ত সিবম্‌ শোধিত না হইম্বা পুষে পরিণত হয, ইহাকে 
এম্পান়্েষা কহে; প্পুণিবুব পদার্থে পরিশত আখ লীবণমন হয়। ফুপ্‌ত 
ফুস্‌ জলীয় দ্রব্যদ্বারা চাপিত হওয়া প্রনুক্ত ইন্টারস্কযাপিউলাব প্রদেশে 
(ছুস্হৃস্‌যল ) আইদ্ধ &ধাকে (বাদি পুর্ন হঈডে তাহার কঠিন অবস্থা থাকে 
স্কাহা হইলে এক্ুপ হয় না স্বাভাবিক অনস্থাদ্ধ থাকে), ইহাকে কণিকিকেশন 
অব্দি লংস ভ্তহে ;. উক্ত কার্ণিাঘেড দুস্ফুসের এক খও কাটিয়া বো 
পাইপ দ্বার তাহাতে যদি বায়ু পূর্ণ করঠষায়, তবে স্বাভাবিকের ন্যায় ফলিষা 
উঠে ও জলে ভাসঙন হয, কিন নিউমোনিয়াব হিপাটাইজ্ড ফুসকুন্‌ এক 
খণ্ড কাটিয়া“ঘদদি,তাহার মধ্যে বাধু প্রবেশে করিবার চেষ্টা কর! যায় তবে 
তাহার মধ্যে বাম যার না, সথতরাৎ জলেও ভাসে না। ঠ্রোণীর প্ররার 
স্যাকের মধ্যে এসিরম, সফিত হইযা শোষিত হইলে নজগ্কদ্‌ পুন্বাবস্থ। 
(স্বাভাবিক) প্র।প্ত হুয়, কিন্ত অধিক দ্রিনস সিরম্‌ সপ্িত াডিতে স্বাভাবিক 
হয়না। শোণিতুর ধন্ম বিকৃত হইল প্রদাছ, আপিক” দুর প্রস্তুত হয়) 
তাহাতে লিম্ষ গুধিক দূব বিস্তৃত য়া খাকে ? শুর দুই পর্দ। যে লিম্ফ 
সুত্র দ্বারা একতিত হর, ও তাহাতে গীবনীশরষি্টি হই হহলে বিঠকার হলি হয়, 
তন্মধ্যে মিরম সঞ্চিত গাকে। এই ভড়া সাধুরণতঃ এক পার্খে হয়, কিজ্ত 
কখন কখন ভয় পাশে & ভা সাদ উভগ় পার্খে হইলে তাঠাকে "বাই- 
ল্যাটারেল্‌ প্লবাইটিস্‌” কঞ্জ । ক্রেন্কি প্ররিসি-্ঘদি রোগ অধিক দিবন 
বর্তমান থাকে ও জহযোগকারী প্র্াথ অর্থাৎ আযাচিজিত্‌ ম্যাটার্‌ দ্বাবা 
সংযুক্ত হত, তাহ হইলে বক্সের গোলাক্রতি অপনীত হই উহা। আত্যত্তর 
দিকে নত হইবা পড়ে; কোণ কোন মম্‌্য দেখ। যায় যে লিম্ফ ও মিঞমূ 
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শৌষি'5 হইতে পাপ্ধে না, পৃষে পরিণত হয় (ইহাকে এমপায়েমা কহে) 
ইহাতে বক্ষঃপ্রাচীব বিদীরিত হইয়া পৃষ নিগর্ত হইয়া থাকে; ভায়াফ্ম 
বিদশর্ণ হইয়া পাকস্থলী অথবা পেরিটোনিয়ম মশো পৃষ যায়, কিন্বা বস্ষ- 
াচীর বিদীর্ণ হই বাহিরে নির্গত হইতে পারে । বাম দিকে সিরম্‌ 
সঞ্চিত হইলে, জতৎপিগ্ড দক্ষিণ দিকে স্থানচুত হয়, তাহাতে বাম চুঢুকের 
(নিখল্) নিকট সাউওড না হইন্সা দক্ষিণ চুচুকের প্রাধ় $ ইঞ্চ কিন্বা ১ ইঞ্চ 
নিম্ধে হইয়। খাকে। বক্ষিণ হ্দকো বাদি ও সংবারণ শরিক মণ্ডলী বক্তে 
পরিপূর্ণ থাকিতে দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ ( ভিন্ন ভিন্ন প্রকারেগ হয়, পীড়িত শ্জতা ও আধিকা- 
তানুসারে লক্ষণ সকল ও সামান্য বা গাঢ়রূপে প্রকাশিত হয়। কাহারও 
অল্প স্থান পীড়িত এবং তৎস্থাণনে বেদনা হয়, তাহাকে প্রুরিটিকৃট্টিচ কহে; 
অধিক হইলে কাশি চাপিয়! রাখে ইহ্াকে সপ্প্রেসড্কক্ষ কহে, শুক্ষ 
কাশি হয়; কাশিলে ও চাপিলে বেদনা বোধ কনে? তে দিকে পীড়া 
্রান্ত হয় সেই পার্থ শন করিয়া থাকে; শ্যালো। ব্রিদিৎ উতিশোচির 
হয়; এবং ২। ৪ দিবস চিকিংসার পর ওরূপ লক্ষণ সকল আ্পনীত হইয়া 
খাকে। কিন্ত পীড়া। প্রগাঢরূপ আক্রমণ করিলে বোগ লক্ষণ স্পষ্ট ও বোঁশি 
হুয়। সকল প্রকার শিরস প্রদ্াহতে তিন শ্রেণীর লক্ষণ চৃষ্ট হইীত্বাঁ থাফে-_ 
(১) উর সকল লক্ষণ যাহা পর্দা ও নিকটবগ্ী নিষ্মীপকের পীড়িতাবস্থা জন্য 
হুয, (২) যাহা প্রাদদাহিক নিঃসৃত শ্রব্য দ্বাবা নিকটনন্্ট নিশ্াণ ও বন্ 
উপরি যান্রিক প্রকারের সঞ্চাপন জনা, হইয়া খাকে, 'একুং (৩) শারীরিক 
ব্যতিক্রমের লক্ষণ) প্লী,রিটিক আঁফিউসন্‌ হইলে জবর লক্ষণ বর্তমান 
খাকে, অল্প শাতানুভব করে; কিন্তু গাত্রকম্প ও তদস্তর জর উপস্থিত 
হয়। 

স্থানিক লক্ষণ-_অত্যস্ত বেদনান্ুভব করে) হুচুকাশ্া বা বক্ষোদেশের 
কিপ্চিৎ নিম্ে বেদনান্ুভাঙ হয, এই দেবনা আক-পীয় বা অস্ত্র রা বিদ্বা- 
রণ জনিতবৎ ) ইহা উদ্ধ, পার্শ এবং ক্রমে পৃষ্ঠ পণ্যক্ত বিস্তারিত হয় । 
কাশি ও নিঃশ্বাস ক্রিয়ায় বেদনার আধিক্য হয়, এ হেতু রোগী অস্থির 
থাকে? শ্বাসক্রিয়া শীঘ্র শীঘ্র হয়; অগভীর শ্বাস লইতে থাকে; প্রথথা- 
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বস্থায় সনাসকুচ্ছ, হয় না; কিন্ত শ্যালে। ব্রিদিৎ বর্তমান থাকে, ইহ প্রতি 
মিনিটে ৩০ | ৩৫ বার হয়। যখন সিরম. বাঁ অন্য কোন দ্রব্য সঞ্চিত হুইয়া 
পীড়িত স্থান চাপিত হন্ব তখন শ্বাসকুচ্ছ, বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এতৎ- 
জঙ্গে কাশি বর্তমান থকে, হক্হকে ও শুক্ক কাশি থাঞ্চে গয়ার নির্গত হয় 
না) কিন্তব্রস্কাইটিস্‌ প্রতি অন্য রোগ থাক্ষিলে গয়ার নির্গত হইতে 
পাররে। কাশশিতে ইচ্ছা! করে না অলিচ্ছ। থাকে এবং বশীভূত করিকা 
রাখে; প্রান্তঃক্লে গার হইতে বস্ম উন্মোচন করিলে শীতলতা সংলগ্র 
হেতুক অত্যন্ত কাঁশি হয়। ব্রোগেব প্রথমাবস্থাঘ প্রায়ই বোগী পীড়িত 
পার্শে শয়ন করিয়া গ্যুকে, পরে অধির্কঁদিনের অর্ঠাৎ সিবম, সঞ্চয় হইলে 
শঘনে পার্থেব স্থির তা থাকে না, ডাবগন্যাল্‌ পর্সিশনে অর্থাৎ টের্চাহাবে 
থাকে । কিন্ত কেহ &কত বলেন প্রথমা বস্থান্চ হুস্থ পার্খে শত্ষন করিয়। 
থাকে ও সিঝ সঞ্চিত হইলে পীড়িত পার্খেশিষন করে। 
সার্ধাক্ষিক্র লক্চুণ/-প্রধান জর ; যে পুরিমাণে প্রদ্ধাহ হয়, জরও তদনু- 
রূপ হইব! থাকে; নাড়ী বেগবতী, পুর্ণা ও কঠিন ভয়, এবং প্রত্তি মিনিটে 
৯০ হুইতে ১২০ সপ্ত হইয়া থাকে, কিন্ত ক্ষিগমোগ্রাকে দেখিলে উহার 
প্রতিরোধ শজজির স্বজত! সপ্রমাণিত হত, শ্বাস ক্রিক্ার সহিত যে ইহার বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে তাহ! পরিবর্তিত হয়, অন্য।ন্য রোগের ন্যায় ইহণীতে রোগ] শীঘ্র 
দুর্বল হু নয, কিন্ত পুর্ব হইতে ব্রাইটন্‌ ডিজিজ, প্রভতিত্থাকিলে দুর্বল 
হুইঝ! পড়ে । অন পরিপাক যন্ত্রের এক্রিন্। মান্দ্য হয; অজীর্ণ, শিরংপীড়া 
প্রভৃতি বর্তমান খুকে । মৃত্রে অল্প পরিমাণে ্ব্যাল্বিউিন থাকিতে পারে। 
গতি ও বিরৃদ্ধি-_ছিকিৎসা উন্তমরূপ হইলে রোগ লক্ষণ ক্রমে অপ- 
নীত হয়, এবং লিন্ফ আদি শোষিত হ হই থাকে, কিন্ত £শোধিত না হইলে 
স্বাসকচ্ছ,বর্তমান থাকে ও ক্র্ষাইপ্ীচ্ইিতে সৎ বিনিহস্থত না হইলে শেষে 
অস্ত্র দ্বারা বাহির করিভ্রত হয়। অধিক দিবস সিরম, সঞ্চিত থাকিলে সদা- 
নর্বদা জর বর্তমান থাঞ্চে, নাড়ী ফেগবতী ও ক্ষীণা, এবং চর্ম শুক্ষ ও কককশ 
হয়) রোগী শীর্ঘ হইয়া পড়ে; &ধ পার্খে পিরম থাকে সে পার্খ্ কিিৎ 
স্টীত হত) হন্ডের অন্গুলী কিঞ্ৎি শ্কীত হইতে দেখা ষায়। এম পায়েমা 
এবুৎ তাহ? বিদীর্ঘ হইলে ও অথবা ফিশ্চ,লস্‌ এম্‌পায়েযাতে লক্ষণগুলি 
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পরিদর্তিত হক্স, রোগী শীর্ণ ও ছুর্দাল এবৎ তাহার পেশীগুলি ক্ষত প্রাপ্ত 
হুইতে থাকে, হেকুটিকৃফ্ষিবার (গাত্রকম্প শীতসহকারে ) হয, জব অল অল্প 
বর্তমান থাকে; ক্রেমে অজীর্ণ বা] উদবাময় হইয়া রে'গী পক্ত্‌ প্রাপ্ত হয়; 
শবীরস্থ কেশগুলি পতিত হইতে থাকে; ফুস্ফুপ, মাধ্য টিউলরৃকেল্‌ হইব 
ক্রমে যক্ষা হইতে পারে ; বদ্বিয়েল টিউবেন মধো বিদীর্ণ হইলে ত্রস্থিয়েল, 
রালস্‌ (আর্দ্র) শুনা যায়, কাশির সহিত অল্প পরিমাণে পুষ। রক্ত নির্গত 
হয়। বিস্তৃত্ূপে সংযোজন হইয। বক্ষঃপ্রাচীন্দ পতিত হইলে কখন 
ভজ, কখন অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছু, হয়, পীড়িত পার্ট বেদনা ও শারীরিক দুর্বব- 
লতা বর্তযান থাকে । জুসনুসীয় পীডাবর্তমান অত্ষে বন্দি থ,াইটিস্‌ ভয়, 
তবে প্লুবিটিক একিউসন্‌ ক্রণিকভ!বে হয় ও কোন বিশেষ, বক্ষঃসন্থন্ধীয় 
লক্ষণ বর্তমান থাকে ইহাকে লেটেণ্ট প্লরিসি কহে, শিশুদিগের একপ 
হইতে দেখা যায়। বাইলাটারেল্‌ প্লরাইটিস্‌ হইলে, শ্বাসের ভাব প্রসুন্ত 
ভিস্পনিষ্া হুইসব' মৃত্যু হয়, ইহা ভয়ানক অনস্থা। ডারাকুম.।পেশীর উদ্ধৃ 
প্রদেশে হইলে ভায়েক্গ্মেটক্‌ প্ররিসি কহে) ইহাতে শ্বাসনক্ছ, ও 
বেদন! অত্যন্ত বেশী হয়) আযাবডোমেন্যাল্‌ রেস্পিঞ্রশন্‌ হয় না। সার্ভাই- 
ক্যাল্‌ কেস্পিরেশন্‌ হয়। 

ভৌতিক পরাক্ষা | প্রারজ্তে,(১ পীড়িত স্থানে বেদনা! হয় 
বলিয়া (ইহাকে গ্রাবেটক্‌ চু কহে) পীড়িত পাঙ্থের উন্বোশিত ও প্রসা- 
রিত ক্রিয়ার জ্রাস হনা। (২) প্যালপেশনে ফিকৃশন্‌ ফেমিটন্‌ অনুস্ঠু 
হইগা থাকে । 1(৩)'আকর্ণনে ফিক্শন্‌ যান্থনার্‌ শ্রুত হও" যাস, ইহ!কে, 
্কিটিক ফিকশন কহে; পিন্ফ সপচয় হুক, পাল্অনারি ও স্যারাইট্যাল, 
লেষার পরস্পর দর্দিত হওয়াতে গ্রুপ শব্দ উৎপাদিত হয়, ইহা যেন উস 
করতল ঘর্ষণ জনিত শব্দব ; উহ! শ্রী এ প্রশ্বাস উভয় সময়েই হয় এবং 
করকশ ৭1 মন্থণ। কখন কখন ক্রিকিৎ (নৃতন চশমা জনিত মচমচ, শব) 
কখন গ্রেজিং শব্দ হয়; ইহা নিতান্ত শুগ প্রকারে্ধ শব। লিশ্ফ নিংস্কত 
হওয়া অবধি অর্থাৎ সিরম, নিঃনরণের পুর্ধ্ব পর্য্যন্ত এই ঘর্ষণ (ফিকশন্‌) 
শব্দ বর্তমান থাকে ; ইহা ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা পর্যযস্ত বর্তষান থাকে, এব 
রোনী বোগ হইতে মুক্ত হইঝার সময়, শিঃস্কত সিরম শোষিত হইলে পুল- 
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রায় ছুই লেয়ার বা পর্দা একত্রিত হয় তখন পুনরায় ফিকশন, শব্দ শ্রুত 
হওয়া গিয়া থাকে। 
২য় মধ ইজ বা আর্তাবন্থাএই সময় সিরয্‌ নিংস্ত হয়) যে 
পরিমাণে সিরম. নিঃস্ত হয় সেই পরিমাণে ডায়াকুম পেশীর উদ্ধা হইতে 
সঞ্চয় হইভে থাকে , বক্ষঃগহ্বরের নিয় স্থানে জলীয় দ্রব্য দ্বার! পরিপূর্ণ 
হয়। ০১) ৫য স্বান জিলম দ্বার! পরিপুবিত হয় তথাকার কার্ষেযর ব্যাঘাত, 
হইয়া থকে ; (২) একস পার্খে হইলে সেই দ্রিক বৃহৎ ও শ্তাহার কার্ধ্য 
রহিত হুয়॥ ইট্টার কষ্ট ল্‌ স্পেস্‌ চেপ্টা বা উচ্চ হয; পীভিত স্থান মাপে 
ভ্রাসতা প্রাপ্ত হুড, থাকে জাইফযেড কার্টিলেজ্‌ হইতে ৮ম ৯ম 
হস্বা ৯ম ১০ম পর্িকীর মধ্য পদ্যন্ত মাপিবে, "্সচ্াচর বামপার্শ্ব দক্ষিণপার্্ 
অপেক্ষ| এক উপ্চ ফ্রম হইয়া] থাকে ; ১ম ডর্সাল্ভার্টিত্রা হইতে ১২শ তার্টিতা 
পথ্য মাঞ্ধা ঠিকু নিয়ম, হুশ্্কপে জানিবার জন্য শ্বাস গ্রহণ ও শ্বাস ত্যাগ 
এতছুভয় নবের মাপ ভিন্ন ভিন্ন করিতে হয়। (৩) ভোক্যাল্‌ ফেমিটজের 
অধেঞ্দল্র্তা ও উর্ধে আধিক্যতা হর) ধর্নংস্থভ সির্ম্‌ বা পৃ শোবিত হইলে, 
উহা পুনরায়-্থাষ্ট ভান। গিয়া থাকে, প্লুরা পাল্মোনেলিজ্‌ ও পুরা কষ্টেলিজ্‌ 
যখন শৃঁত্রগুচ্ছ বা ব্যাও দ্বারা সংলগ্ন হয়, তখন জান] যাইতে পারে । (3) কোন; 
৫কান স্থানে সিরম সঞ্চারের আন্দোলন (কাঁক্ছুয়েশন ) অনুভব হয়, (যেমন 
হাইড? সিলে হইয়া থাকে )। ৫) অভিঘাতন--অপঃদ্িক হইতে সিরম 
যঞ্চয হয় এ জন্য অধঃদিক হইতে ডল্নেশ্‌ আরত্ত হইখা থাকে ও পরি- 
শে সম্গদাযু পার্খেএবৎ মন্থু্ধে মধ্যব তা রেখা হুষুরুত কিন্তৎ অন্য পানে ও 
বিস্তারিত হয়, ষে স্থানে, সিরম্‌ ধাকে না তয় পরিক্ষার শর্ট রিয়ার সাউও) 
গুন? যায়, প্রথম হইতে বোগী শয়নাপ্স্থায় থাকিলে প্রথমই পূর্নির্ভ শক 
সমস্ত পৃষ্ঠায় অনুভূত হইয়া থাক্ষে, ও ভকেলের নিঞ্রে প্রায় পরিস্কার শব্ষই 
ক্রুতষ্চ্হ্র ও কদাঢু ক্রাকপট ছনাউওও*্পাওয়া যা । (৬) নিঃশ্বাস শক 
অধেঃ দুর্বল বা তব হর ও উর্দে তাহার আধিক্য বা টুবুলার হয়। 
৭) ঘর্ষণ শব্দ কখন পূর্ণগণ্ভ শকেব ধারে হয, কখন বা হয্ব না। (৮) 
তোক্যাল্‌ রেজোনেন্স অধেঃ গুন যায় না, উর্ধে অধিকু পরিমাণে শুনা যায়, 
কিন্ত ব্যাড হইলে নিদ্বেও শুনা গিয়া থাকে ; ইন্টার স্ব্যাঁপুলার স্থানে ইগফনি 
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শুনা যায়, এই শব্দ ছাগলের শব্দের ন্যায়। (৯) বাম পার্শে হইলে দক্ষিণ 
মেমারি ধ্াড পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়, হৃৎপিণ্ড স্থানচ্যুত হইয়া পড়ে, ইহার 
ইম্পলস্‌ দক্ষিণ পার্্ে দুষ্ট হয়, কিন্ত শব্দের বামে আনিকা খ'কে; ভাত্বাফাম, 
যকৎ, প্লিহা ও পাকাশয় চাপিত হয়, কার্ণিফিকেশন্‌ অব্দি লংস হয়। (১০) 
সকশন্‌ বাস্পন্দন ;--সমষ সময় সকশনে শব শুন1 যায়) সিরম্‌ সহিত বাস 
বর্তমান থাকিলে উক্ত শব শুনা গিয়া খাকে; ছুস্ছুসে কোন একটি 
ছিদ্র হইলে, এবং ত্র সময়ে যদি সিরমূ সক্ষিত্ব থাকে, তাহা হইলে, 
বোতল মধ্যে কিবি'ৎ জল পুরিস্বা তাহা নাড়িলে যেরূপ ভয় তদ্রপ শব্দ 
শুনা গিবা থাকে । 

লিন্ক বা সিরমূ শোষিত ও রোগী সুস্থ হইতে আরম্ভ হইলে তৎসময়ের 
ভৌতিক চিচ্ু,-_ উচ্চ স্বরে রিডকা ফে.মিটস্‌ শ্রত হয় ও কখশ কখন ফি,ক্‌- 
শন্‌ ফেমিটস্‌ হস্ত স্পর্শে শু জানা যায়; ডল্নেশ, প্রথমাবস্থায়- উদ্ধদকে 
যায়, কিন্তু আরোগ্যের সমগ্র ক্রেমান্বয়ে নিম্নে আইসে। সিরম্‌ শৌধিত 
হইলে স্থানচ্যুত হ্ৃংপিওড ভ্যাটি*্ন সংঘোগনা জন্য পুনরাধ্ব কানে 
আগিতে পারে না, অন্য পার্খেআকধিত হয় বা শিথিল ভাত বক্ষে অব- 
স্থান করে, ক্রমান্ধয়ে ফুস্ফুস বিস্তৃত হয় ও তাহার মধ্যে বাষু প্রবেশ করিতে 
থাকে ঘবৎ পূর্র্ব স্বাভাবিক শব্দ সকল শুন! যায়) কিন্তু কখন কখন এরূপ 
অবস্থাতে'পরিণত না হুইস্বা, কুদ্কুস সন্কৃচিত অবশ্থায় থাকে, কারণ ফুন্ফুল 
লিম্ফ দ্বারা আরৃত ছইয়া আর বিস্তৃত হুইতে পারে না, ইণ্টার স্ব্যাপিউলার 
রিজনে মাংসপিণ্ডের ন্য'ঘ.থাকে এবং বক্ষঃপ্রাচীর যার বিস্তত ও গোল 
মা হইয়া মধা দিকে আকৃষ্ট হইছা বাস; পণ্ড কাগুগি পরস্পর নিকটস্থ হয়) 
অবশেষে স্বদ্ধ দেশ সম্মুখে ঝুলি! পড়ে, ভাহাছে এই রোগান্তে 
রোগীকে দেখিতে প্রাওই বিজ্রী হয়, শ্বাসপ্রশ্নাস শব্দ (রেস্‌ পাইরেটরি 
মার্মা্) করীপ ও দুর্বল হইয়া! পড়ে। কুস্ঠ্স স্বাভাবিক অবস্থা ন! 
আসিয়া অপ্রসারিতরূত্পে বক্ষে অবস্থান, করিলে +*তাহার লক্ষণ 
€১ বক্ষঃপার্খ কুর্ষিত ও পশ্ডকাঙ্চলি এক্রিত হস, শ্বন্ধ নিয়ে আইসে, 
বক্ষের ব্যাসরেখা। সকূল বিশেষতঃ সম্মুখ পশ্ড।তের হাস হয় এবং মেক? 
ভিত পার্খে ব| কদাচ সুস্থ দিগে বক্র হইন্ষা থাকে; (২) বক্ষঃস্পদ্দন 
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বিলুপ্ত বা অতি অল্প হয়) (৩) সংঘাঁজনে প্রতিধ্বনির ন্যূনতা। সপ্রমাণিত 
হইয়। থাকে ; এবং (৪) আকর্ণনে পীড়িত পীর্খের শ্বাস প্রশ্থাসীর শব্দ "চুর্র্বল 
ব স্থানে স্থানে ব্রংকিয়েল স্থভাবের শ্রুত হইয়া খাকে। ফিশ্চুলা বিশিষ্ট 
এম্পায়েমীয়া হইলে*বক্ষঃপার্খ্ আর সম্কুচিত হয় এবং স্ষুস্ফুস স্থায়ীরূপে 
গাঢ় হইলে তাহার ধ্বংলের লক্ষণ সকল দৃষ্ট হইম্বা*“থাকে। কখন কখন 
তরল বস্তরউতয পাশ্থে অবস্থানের চিহ্ন দৃষ্ট* হয় কখন বা তাহা একটি 
নির্দিষ্ট স্থানে আবদ্ধ খুকি স্থ'নিক স্দীততারূপে প্রকাশ পায় (ইহাতে 
লফিউলেটেডপ্রা,রিসি কহে),অন্য সময় তাহা বাহ প্রদেশে আসিয়া স্ফোটক 
রূপে উস্চ হয় এব কচিৎ হপিণ্ডের নিকটে থাকিলে তাহাতে নাড়ীর স্পন্দন 
দৃষ্ট হইয়া খাকে শি এরম্পার়েমিয়া ব্্কাই আভন্ত্র বিদারণ হইলে ফুসফুস 
উপরি রালস্‌ রা ্রশ্ুত হয় এবং নিউমোথোরাক্স হইয়া থাকে । ডায়েফা- 
মেটিক পরঃরিসিতে শ্বাসপ্রশ্থ'স কালে উদরীয় স্পন্দনের স্থগিত অবস্থা ব্যতীত 
অন্য কোট ভৌতিক চিত প্রায় দুষ্ট হয় না। শিশুদ্িগের বঙ্গ£ নমনতা! 
নিবন্জন শ্রই অতিশয় প্রসাররত হর বং যুবকদিগের অপেক্ষা যন্ত্র সকল 
অতি অঙ্গই, স্থুনচুাত হইয়া *খাকে; বক্ষৎ তল দব্য হ্বারা পরিপুরিত 
থাকিলও ব্রষ্িয়াল তিদ্দিং এবং ভোক্যাল রেজোনেন্স শ্রুত হওয়া যায়। 
পুর্বস যোজন ব! দুস্ফৃন্থের পীড়িতাবস্থা থাকিলে প্লুরিসির লক্ষণের অতি- 
শয় বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হইয়া! থাকে । ূ 
চরমাবস্থ1,(১) কোন হুস্থ ব্যক্তি সহসা প্লুরাইটিস্‌ কর্তৃক ভাত্রাস্ত 
অর্থাৎ ইহ, ইডিওপ্যাথিকরর্পে হইলে রোগী শীঘুইরোগু মুক্ত হইয়া থাকে 
বিশেষ্ণউষধ বা শত শ্রয্বোগ রা আরোঁথস্ক “লাস সক্ষ্টাহইতে দেয়ে ] 
(২) এভদ্বিপরীতে অর্থাৎ রোগী ুরসু্গিইতেই অসুস্থ থাকিলে মৃত্যু হ্ইয়া 
থাকে। বাইল্যাটারেল্‌ হুল তদ্বারা ফুস্ফুস্ত চাপিত হইয়া, ইডিও- 
প্যাক প্রাইু্টিস্‌ আক্রান্ত রোগী” শ্বাসকুদ্ধ হইস্গা প্রাণভ্যাগ করে; ; 
কখন কখন উজার নাহইলে ও যেপার্খে হয, সেষ্ট পার্খের ফুস্- 
_ফুসের কঙ্জেশ্চল বা পাল্মনাঁরি এডিম। হইলে-স্বাস রুদ্ধ হইয়া মৃত্যু হয়। 
&৩) অপর, আরোগ্য হয়-না,্নৃহ্য ও হয় না, নিঃসৃত সিরম পুরাতন অব- 
স্থায়ে থাকে; বিস্তৃত সংযোজন হইলে বক্ষপার্খব সম্ুচিত ও তত্সংঘত ছু্‌- 
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ফুস্‌ আকর্ষিত হয়। নিঃহ্ছত সিবম্‌ শুষে পরিশত (এমপায়েমা) হইলে হেক্ক- 
চিকৃিবাধ প্রকাশ পায়; রোগী শীর্ণ, ঘর্্াকৃত অথবা উহার কোন পার্খে 
স্ফোটক 5ইয়া থাকে; ফুস্ফুস, বক্ষঃ প্রাচীর, উদ্দর গহ্বর অস্ত্র কিন্ব] পাক- 
স্থদীর মৃপ্যে ক্ষোটক হইতে পারে ; এই সকল বোশী ক্রমে ক্রমে ছুর্ব্বল 
হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত বা বক্ষ কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া! থাকে অথবা! কচিৎ 
আরোগ্য লাভ কবিতে পারে। কোন পূর্র্ব পীড়ার সহিত ইহা বর্তমান 
থাকিলে চরমফল ভিন্ন ভিন্ন প্রকাবের হয়, যক্ষা, আক্রান্তদের হইলে 
উপকার হুইতে পারে, ইহাদের সিবমূু নিঃস্ত ভয় না লিম্ক নিঃক্ত 
হয়; কিন্তু এ্াইটস্‌ ডিজিজ প্রভৃতির সহিত হইলে তাহার চরম- 
ফল মন্দ। | 

নিরূপণ । নিউমোনিয়া হইতে পৃথক করা আন্থ্কদ; কিন্ত নিউ- 
মোনিয়া ফুসফুতসর কোন এক বিশেষ স্থানে হয়। প্রথম ভলস্তায ভ্রম 
হইতে পারে না; ছিতীদ্ধ অবস্থায় উম পীড়ারই সংঘাতন শব্ধ পুর্ণগর্ভ 
(ডল্) বিশিষ্ঠ থাকে বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে ১ 
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১। স্রম্‌ ম্প্চিত স্থান পর্যন্ত ডল্নেশ্‌ ১। যে স্থান আক্রান্ত হয় তথায়ঈ 
থাকে, এবৎ অক্ষবিন্যাসের রূপান্তব ডলুনেশ বভমান্‌ থাকে, অঙ্গবি- 
সঙক্ষে তাহার পরিবর্তন অর্থাৎ যে গ্যাসে পরিবর্তন হয় না। 

পার্খে হেলায়মান্‌ হয়, সেই পার্থের ২ ষ্রেথ্‌ক্ষোপ, সংলগে, ইণ্টার 
নিয়ে ডল্নেশ্‌ পাওষা ঘা) স্কাপিউলার রিজনে কোন নলের 

২7 ইশাঁতে ইন্টাঁ স্কাপিউলার ', মধ্যে বায়ু প্রবেশ জনিত শব্দ 
রিজনে ্েথ্ক্ষোপ সংলগ্রে বায বে হয়। 


এব শব পাওয়া যায় নী । 
৩। ভোক্যাল রেজোনেন্সের বৃদ্ধি ৩। ভোক্ক্যাল বেজোনেন্সের আদক্য 
হয় না, বরৎ হ্রাসতা হইয়া) থাকে । হয়। 
৪। ব্রহ্মফনি থাকে না) যদি ইহা- ও । ব্রক্মফনি বর্তমান থাকে। 
তে লিম্ফ ব্যাড থাকে তবে ইহা 
শুন। যায় বটে, কিন্ত অল্প । 
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ধক্ষটপ্রাচীরের পৈশিক হুত্রের ও ক্ধাযু ,ত্রের মধ্যে নিউর্যাল্জিয়া 
হইলে প্ররাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত প্লুরিমিতে জর 
থাকে, ইছাতে জর থাকে না; এবং পীড়িত পার্খ সঞ্চাপনে নিউর্যাল্‌- 
জিয়াতে সুস্থ বোধ করে, প্লীরিসিতে সুস্থ না হইষ্বা বরৎ কষ্ট হয়; এবং 
হৃৎপিণ্ডের স্থানচুনতি প্রভৃতি অন্যান্য লক্ষণ বার নির্ণয় করি'ত পার! 
যায়, মিরম্‌ সংস্থান অবস্থাষে মু বা ্লীহার বিবর্ধন অথবা! ঘকৃতের 
হাইড্যাটিড পীড়া কিন্বা প্ক্ষঃ আভ্যন্তগ্ে কোন বৃহৎ টিউমারের সহিত 
ভ্রম হইতে পারেশু 

ভাবীফল । ৯০ বসন্তঃ হাম, প্রেরিকার্ভিয়মের প্রদাহ প্রভাতি রোগের 
শেষে অর্থাৎ শোপিস খ্বিকৃতাবস্থায় এইলে মারগ্রুক্গ; পুরাতন সুরাপাতী- 
দিগেরে ও মারত্মন্ধ হু। বাইল্যাটারেল্‌ হইলে শ্বাস রুদ্ধ হইয়া মৃত্যু হই 
থাকে। প্র সংস্থিত সিরম্‌ ফুসকুস হইতৈ বাহিত হইলে ভাবীফল 
অমঙ্গল। সাঈত দিরমের পরিমাণ, তাগার পুরা গহ্বরে অবস্থানের কাল 
এবং তাহার ঈষে পরিণত হওনের উপান্ধি প্রাইমারি প্লুরিসির ভাবীক্ষল 
নির্ভর করে। 

চিকিমা | ১ম, যাহাতে প্রন্বাহের হ্রাস হয বা তাহ। সাম্য থাকে 
তাহার চেষ্টা করিবে; ২%,-নিএহত দ্রব্য যাহাতে শাল্প শোবিত হয় 
তদ্ধিষয়ে যত্ুবান্‌ হওরা আবশ্যক; ৩য়,__নিঃক্ৃতদ্রব্য (সিরষ্) শোষিত 
না হইলে শঙচাকিংস। দ্বার। তাহা নির্গত করা) ভর্থ,লক্ষণ সকলের 
উ শম বা অন্য পীড়ার প্রতিরোধ ৫ম ম৮বোগী যেন, দুল ইয়া না পড়ে, 
তদ্বিষয়ে মনোযোগী থকা কন্তব্য। "পীড়িত স্থ্ন্বস্থাগত বা বিশ্রামে রাযি 
নতুবা প্র্দাত হর আধিক্য হয়, এই জন্য রলান৮ প্রকাব উপায় চারি 
হইয়া থাকে - বৃহৎ্পপ্রিমাণে ফ্যান ব্যাজ গলা হতে উদর পধ্যস্ত 
বান্ধিয়। রঘুনবে; অপর গম্‌ এবং দিক্‌ দ্বারা *ব্যাণ্ডেজ্‌ ভিজাহ্রা বক্ষঃপ্রদেশ 
বন্ধন করিণে, কিন্ত গ্রেযোক্ত প্রকাব ব্যাণ্ডেজ অত্যন্ত শক্ষ হয, অতএব 
উহা! না দিশা প্রথমোপ্র ব্যাড দিবে। রবার্ট প্রভৃতি চিকিৎসকেরা, 
৪ অঙ্গুল্টী শ্শস্ব ৪ ইউর্ণম্থ হইতে্উত।টিত্যাল্‌ কলমন্‌ পযন্ত লন্মা দ্রিকিন্‌ 
ধ্াষ্টাহ ব্যা'গুজ দিতে বলেন, লম্বার রি্নের ভার্টিব্রাতে একটা ও জাই- 


2৮ প্ররিন্সি ॥ 


ফর্েড, কার্টিলেজ, পর্যন্ত একখানি, তৎ্পরে উপসুর্ণপরি একের উপর অপর) 
করিয়া ক্রমান্বয়ে উপরে ক্লাভিকেল্‌ পর্যন্ত দিবে, তত্পরে একটি বৃহ, 
আকারের লইয়া! পৈতার ন্যায় করিয়া, উহাদের উপর দিয়া ভাল করিয়! 
বাদ্ধিয়া রাখিবে ; টম্যাটিক প্লুরিসিতে এতজ্রপ বা'গডেজ্‌ উত্তম, ইহাতে 
বেদনা প্রভৃতি শাঘ্র হাস হয় এবং সিরম্‌ থাকিলে তাহা শোবিত হয়; বে 
পরিশ্রমে বিশ্রামে থাকে, সেই পরিমাণে প্রদাহ কম এবং সুিবম, সঞ্চয়ের 
ক্রাসত! হয় এবং এইরূপ ব্যাত্ডেদ প্রয়োগে বিশ্বামে খাকে, কারণ শ্বাম এও 
প্রশ্বাসে আর বক্ষঃপ্রাচীর নডিতে পারে না, শুক্ক প্রবিসি থাকলে বক্ষ:প্রাচীর 
ও ফুসদুঘকে সংযোগ কবে। পুর্বেব ভিনিশেকৃশন্‌ ছিল, এক্ষণে কথিতে 
দেখা যায় শা, টম্যাটিক প্রকারে ঘদি বোগী ছু্দল নী হয় এবং পশুকা 
ভগ্প- হয়, তাহা! হইলে ৮1১০ আউন্দ রক্ত মোক্ষণ দুঃরিবে, তাহাতেস্থাস 
কৃস্ছ, দূরীছূত হয়। স্থানিক রক্তমোক্ষণে জলৌকা ব্াঁঝুহার করিবে, 
কপিৎ করিবে লা; বয়স বিবেচনায় ৯০:১২ ট1 জলৌকা প্রয়োগ করিতে 
পার। নানাপ্রকার প্রহ্যগ্রতা” সাধন--মষ্টার্ডপাষ্টার, টার্সেন্টাইুন ষ্প, 
প্রভৃতি ব্যবহার্ধ্য। আযাকিউট বা প্রবল প্রদাহে বষ্টার-দিবেনা, ভ্রুণিক 
অবস্থ।য় দেওয়া যায়। বেদন। নাশক ওষধ দিবে; পোস্ত টের্ডা ফোমে- 
প্টেশন্, বেলাডিনা অঞণ্টমেপ্ট কিন্বা ওপিএম স্থানিক লাগাইয়া ভছুপরি 
ফোমেন্টেখন করিবে । ওপিয়মে অত্ান্ত উপকার হয়, ভোভার্স 
পাউডার ১০ গ্রেণ মাত্রায় ৩। ৪ বা ৬ ঘণ্টা অক্তর সেবন করাইবে, জঙ্ 
না হইলে ৫ গ্রেখং পরিমাণে দিবে) কিম্বা কেবল ওপিয়ম, অথবা 
ষ্টওসঙ্গে জেমস পাউডারঃ ধদবে ; ডোতার্স পাউডার সাঁহত্‌, আযাণ্টি মণি- 
যেল্‌ পাউডার ব্যবন্দেয়, ইহধতে শ্সকচ্ছ, শীত্রহ দূরীভূত হত । কেহ কেহ 
ওপিয়ম সঙ্গে ঝ্যালমেল্‌ দিতে বলন কিন্তু ক্যালোমেল প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার হয নাঁ। আযাকোনা?%, ভিবাট্রাম বা টারটাঞ্জ এমেটিক 
খ্পারস্তে আল মাত্রায় সেবন করিলে হৃৎকাপ্য ছর্ববল 'করিফা উপকার করে; 

অহিক্ষেন বা মফিয়া বেদনা নিবারণ পুর্ঘক নিদ্রা আনয়ন করে। কোষ্ট 
বন্ধ থাকিলে কোলাপ ব্যবস্থ্য়ে; জ্বর ধাকিলে সেলাইন মিকশ্চর, দিবে । 
চক্ধহ কেহ টার্টার এমেটিক, ক্যালোহমেল এবঙ ওপিয়ম একত্রে দিতে 
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বলেন, কিন্তু তাহার আবশ্যক নাই । হাইপোৃডর্মিক ইঞ্জেকশন অব্‌ মূর্চিয়। 


সলিউপশন ১০ । ১৫ ফোট। প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
দ্বিতীয় অবস্থার চিকিৎ্সা--বক্ষঃগহ্বরে যে, সঞ্চিত দ্রব্য আছে তাহ 


৫€শাষণেব চেষ্টা করিবে; শক্ত চিকিৎসা বিধেয়। যদি পুর্নোক্ত প্রকার 
চিকিৎসা দ্কারা উপকার ন1 হয়, তাহা হইলে টাকার নায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষ্টার, 
স্থানে স্থানে প্রয়োগ করিবে, কিন্ত বিস্তুত বিষ্টার দিবে না, এবং প্রথম 
অবস্থায় ও জর থাকিলে ইহা নিষিদ্ধ; জরাবস্থায় কিষ্টার দিলে জরের 
নিবৃদ্ধি হয়। লিনিমেপ্ট” আইওডিন, বা কম্পোও্ আইওডাইড অব্‌ 
পটাস লিনিমেন, কিনব টিংচ্যর অ.ইওভিন প্রয়োজ্য। এতদবস্থায়ও 
ট্রিকিন্‌ ঘা। আবদ্ধ কলে উপকার 'করে। মত্রঃ দর্ম ও বিরেচক উষৰ 
দিলে শরীরশ্থ ত্ব্ুল দ্রব্য নির্ণত হয়, তাহাতে উপকার দর্শে; কিষ্ত গুযন্ত 
জকল ( ৪ টি পীড়িত থাকিলে দিতব না, ইহাতে সিরম্‌ নির্গত 
হইয়া বায়) *রোগী যদি সবল থাকে তবে হাইড্রোগগ্স পার্গোটভ দিবে). 
মল দ্বার] শাঁদিতের দিরম্‌ নির্ণতি হওয়া নিত মিরম. শোধিত হহয়! 
যায়; কম্পৌ ও জোলাপ পাউডার, দ্াইটার্টারেট অব্‌ পটাস্‌ অঁভৃতি দিবে ) 
তামিজ ক বাহাছুর বাইট।্টারেট, অবৃ পটাস্‌ অধিকতর ব্যবহার করিতেন। 
বিরেচক দিতে হইলে পল্ভ্‌ ৫সালাপ কশ্পৌও ২০ হইতে ৬০ গ্রেণ, স্ৃইল্‌ 
২ হইতে ৫ গ্রেণ এবং পল্ভ্‌ ডিজিটেলিজ্‌ ই হইতে ১ গ্রেণ মাত্রায়, সেব- 
নীয়। আর বিরেচক জব্য প্রতাহ দিতে হইলে পল্ভ জোলাপ কম্পৌ্ড ৩ 
হইতে ৪০ গ্রেণ, স্কৃইল্‌ ১ হইতে ৩ ঠগ্রণ এবং পল্ভ ডিজিটেলিজ্‌ঃ হইতে 
১ গ্রেণ দিবে, এবং অপাক (ডিস্ক্েপসিযা. )%টিতীতি “ক্ষণ ভফাশ টে 
আর দিবে লা, তখন অনযালা মূত্রকীরক ভতি-দিবে ? ব্রাইটস্‌ 9িজিজ্‌ 
থাকিলে মৃত্রকীরক ওষদ দেওয়া! উচিত রহ মুত্রকারুন্ধ জন্য আসিটেট, 
অব্‌ পটান্তু ভাল এবং নিয় টি চর দিবে যথা 

আলিটেট্‌ অব্‌ পটাম ১৫ হইতে ২০ গ্রেণ 7 * 

স্পিরিট, ইথর নাইটিভ্কই & ৪১ ভাম | একে প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর 
টিংচ্যর স্কুইল ২ ৪০ ফোটা | সেবনীয়্। 

ইন্কিন্উসন্‌ বকু ১২৩ ঝী ৪ আউন্স 

পানার্থ জলীয় দ্রব্য অল্প পরিমাণে দিবে, ঘে পরিমাণে আবশ্যক তাহার 


২১০ শ্রিসি । 


ধিক দিবেনা; পথ্য বিষয্বেও এব্ষপ জলীয় দ্রব্য (ধাছাতে জলীয়াঘশ 
অধিক আছে) দিবে না; কুটী প্রভৃতি দিবে; দুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে। 
শোণিত তরল থাকিলে টিংচ্যর ফেরিমিউরেট্‌, ই'ন্ফিউশন্‌ কলম্বা বা 
কোয়ামিয়া সহিত দিবসে ৩ বার সেবনীয়; টিংচযার ফেরিমিউরেট, 
২ হইতে ৩* ফোটা ও স্পিরিট ইথর নাইটিকু ২০ হইতে ৩০ ফোটণ, 
বুকু প্রভৃতি কোন ইন্ফিসন সহিত দিবে; পটাস্‌ ক্লোৌরাস্‌ ৩ হইতে ৫ 
গ্রেণ ও ম্পিরিট, ইথর নাইটিক্‌ ১* হইতে ৯৫, ফোটা একত্রে, দ্বিবষে 
৩ বার সেবনীষ। ঘর্খদ্বকারক দিলে দাধারণতঃ জীবনাশক্তি ক্ষীণ হয়, 
আযাণ্টিমণিয়েল্‌ পাউডাব বা ্তাইনমূ আযান্টিমণি, ভাইনম্‌ ইপেকাকুয়ানা, 
কোন একটা যেমন নাইটি,ক্‌ ইগর সহিত দিবসে ৩ বার সেবনীক়্ ; আযাসি- 
টেটওঅব্পটাস সহিত দিলেঞ্ উপকার হয়। ধন্মকাবৃক উপায় অবলম্বন 
করিবে, অর্থাৎ অল্প পরিসর গৃহে রোগীকে অবস্থান, পদ কইতে মস্তক 
পর্ধ্যস্ত কম্বল প্রভৃতি গবম কাপড় দ্বারা আবরণ, পার্খেগরম জলের বোতল 
স্থাপন এবং পানার্থ উষ্ণ চা, বার্নি ওয়াটার, টোই ওয়ান্টখর 'প্রভৃতি, ব্যব- 
স্থেয়। ইহাতে উপকার না হইলে যাহাতে জলীয় দব্য স্বোষিত হয় তাহ! 
করিবে,-পটাসি আইওড়াইভ ৩ হইতে ৫ বা ১০ গ্রেণ, দিবজে' ২৩ বার 
সেবনে উপকারু হয় ; ইহা! ভিককৃশন্‌ সিশ্দোনা কিস্বা। জর থাকিলে কুই- 
নাইন" সহকারে ব্যবশ্থেয়; কখন কখন উহা, ইন্ফিউসন্‌ ডিজিটেলিজ্‌ 
সহিত দিলে উপকার দর্শে, নুতন পত্রের ইন্ফিউসন্‌ হুইলে ভাল হয়, 
তাহা ন। হইলেটিৎতর ডিজিটেলিজ্‌ জল মিশ্রিত করিয়া জেধনে উপকারক 
। সখশসলাইকর...আ দ্য পট নং জবনীয় ২. টিৎ০র আইওভিন্‌, 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়া প্রত্থতির 'ঘ্ুহছিত দিলে উপকার দর্শে। ঘশ্ম নির্মনার্থ 
নানাপ্রকার উঞ্জল-ন্লান বিধেয় ; ফোডাএয়াটার বোতলগরম জল পূর্ণ করিয়া 
তাহা গাত্রে মর্দন এবৎ তছুপরি উ্ণজল্গে মার্্ কম্বল আবৃত করিবে এইরূপ 
১০১২ টা বোতল রাখিয়া ২৩ টা কম্ছল আরৃত করিয়। রাখিবে। রোগীকে 
বলকারক উধসাদি সেবন করান আবশ্যক; অভ্যন্থ হুরাপায়ী হইলে 'রমৃ, 
ত্রাণ্ডি, পোর্ট, ওয়াইন দিবে । তরকারি-্পাউল ও মানকচু, এবং নান!প্রকার 
শদ্ধ মাংস দেওয়া যায়: সিরপ ফেরি আইওডাইভ এবং কড্লিভার ব্এল 


প্ল'রিলি । ২১১ 


একত্রে দ্রিবে) ইহাতে উপকার না*হইলে শন চিকিৎসা করিতে হুয়, 
প্যারাসেন্টেসিস্‌ থোর্যাসিস্‌ কিন্ব। থোর্যাসিক্‌ প্যারাসিন্টিসিস্‌ অপাফলেশন 
আযাস্পাইরেটর্‌ বা ট্োোকার ও ক্যান্ুলা দ্বারা করা গির! থাকে? গুষধ দ্বার 
সিরম্‌ শোষিত না হটে, উল্ত অপারেশন্‌ করা হইয়া! থাকে । ভ্বিতীয়াবস্থাক় 
ঝা জর হ্বাসহইলে এব সংস্থান হইতে থাকিলে, ভকালে টিৎচযর ব্রই- 
ওনিল্লা ও হইতে ১০ ফোট1 মাত্রায় দিকে, ইহাঁতে পোষণ ক্রিয়ার আধিক্য 
করিস সিরম্‌ সঞ্চয়ের ভাস কবে ডোং ফিলিপ স)। কেহ কেহ উক্ত সংশ্ঘান 
দূরীকরণার্থ পিক্টোকার্পিন্‌ অল্পমাত্রায় সলিউশন্‌ আকারে দিতে বলেল। এম্‌- 
পায়েমাতে পুষ বিগল্লিত অরস্থা ধারুণ করিলে শস্ প্রয়োগ (ফি ইনমিশন ) 
করিয়া তাহাতে ৬৬ূর্ণেজ টিউব ব্যবহারে কণ্তিজ্‌ সলিউশন প্রভৃতি দুর্গন্ধ 
শাশক লোশন দচকারীরূপে প্রয়োগাস্তব যথাবিধ চিকিৎসা করিবে।, 
পূর্বে রোগের শত প্রয়োগ করা হইত; ডাউলাফয়েড নিউম্যাটিকৃ 
ঘ্যাস্পিরেটীর দ্বারা সিরম্‌ নির্গত কবা যায়। কোন সময় শারধরিক সবলা- 
বস্থাষ্স বাউদ্কিদ্‌ একজশ্চন্‌ সিরিগ্ত ব্যবহার হইস্া থাকে যখন সিরমূ দ্বারা 
প্লর্াল্স্যাক্‌ পরিপূর্ণ হইয়া! অপর পার্থ ফুস্ুদ্‌্কে চাপিত করে, কি্া 
উভয় পরর্স্রে ঘই পীড়া হইলে যদি এমন বোধহত্ব যে, সিরম্‌ একত্রিত হইযা! 
ফুসফুদ্‌্কে সম্পূর্ণ চাপিত করে, তখন শস্ত প্রয়োগ করিবে। সিরম্‌ পুষে 
পরিণত হইয়াছে এমত বোধ হুইলেও অপারেশন্‌ আবশ্যক ) অধিক সির 
লঞ্চ হইয়া অর্থপ-পিয়া হইতে থাকিলে কিন্বা। মাসসাখিষ্চ চিকিত্সা দ্বার। 
উপশম বা আরোগ্য না হইলে শব প্রয়োগ বিপেয় ,* শঙ্ষ প্রয়োগ অক্তে 
নানাপ্রকার হূর্ণচ্ধ নশক উপার ( ডিসি ) করিবে ভাবেদনা 
আনোডাইন লিনিষেন্ট অথবা হাইগোডূররিক ইঞ্জেকুশন্‌ রা 
ফ্যানেল্‌ ব্যণ্ডেজ্, কাশি হাস করিবার জন্য কফওমিক্তর দিবে। বলকরণার্থ 
কড্লিফার অএল প্ভতি দেবু এব কণিকার, পথ্য দিবে, এই উদ্দেশ্যে 
কুইনাইন, মিনারে আযাসিভ, বার্ক প্রসৃতি বব হাষ্য। । 


২১২ হাইভোখোর্যাকা ও হিমোখোত্্যাক্সণ 


হাইঢড্রাখোর্যাক্স। 


কারণতত্ত্ব _-এই ব্যাধি হুদ ও মুত্রপীণ্ড পীত়ার আনুষঙ্গিক রোগ, 


সাধারণ শোথেব একটি অংশ মাত্র, কিন্ত কচিৎ টিউবারকিউলার রা! ক্যান্সার 
শীড়ার সহিতও প্রবশ প্রক।রে হইতে দেখা যায়। বৈধানিক স্বভাব_- 
ইহাতে উভষ প্রা গহ্বরে পরিষ্কার সিরম্‌ সপ হয়, এবং, তদ্ার! ফুস্ফুসম্ছষ 
চাপিত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ)__ ফুল্কুস, কার্ধোর বাস্্িক, প্রকারে ব্যাঘাত জন্য শ্বাস কৃচ্ছ, 
এবৎ শোণিত বিশোধন ভিয়ার হাসের লক্ষণ দৃষ্ট হই থ/কে, ইহাতে 
প্রদাহ হয় ন। কিন্ত উভয় পার্খ আক্রমণ করে বলিয়া সুতির ক্লেশদাফক 
হইস্ব! থাকে । উহার ভৌতিক*চিতে উভদ্ব পবা গহরবে তরু পদার্থের 
অবস্থান, তাহা পরিমাণে অত্যধিক নহে এবং স্পন্দনশীল সপ্রসাপিত হয়; 
ইহাতে ঘর্ষণশব্দ বা কম্পন শ্রুত হয না এবৎ হৃৎপী'ও স্বাতঃবিক,্থ'নে 
থাকে। চিকিৎসা হাইডোখোর্যাসিকের পীড়ায় প্ররাইটিসের ' নায় 
আবশ্যক হইলে শঙ্প প্রয়োগ করিবে। পল্ভ ডিজিটেলিজ ১ ড্যাম, 
পল্ভ স্ক্যামনী ই ড্যাম, পল্ত সিলা ১ ভ্যাম, একট জুনিপার বা 
ট্যারাকপিকমূ আবশ্যক মত, ইহা ৩০ টি বটিকাতে বিভক্ত করিবে; 
প্রত্যহ ৩টি করিখ1 সেবনীয্ব ; উহ! মুখে দির, আধ ছটাক জলের সহিত 
একটু সোর! মিশ্রিত করিয়া তৎ্সঙ্গে খাইতে দিবে; ডা ডেধিণ এই 
বনেহ্ করেন, হা প্রাস়ইংগলাঙ্গান হইসা থাকে এবৎ ইহাতে বিশেষ 
উপকার৩*পাওয়া গিয়াছে |... * 

ছিমোথোর্াক্সা। কারণতত্রঁ- ইহ'তে বঙ্গ গহ্বর মধ্যে শোপিত 
সঞ্চিত হয়) উক্ত শো্ত প্ররাল স্যালের মধ্যে সত হইয়া কাকে) 
স্কর্ভি বা পার্পিউরা হেমরেজিকা থাকিলে রজ সিহুম্সহ সংগ্রহ হয়) 
রক্তবহা নাড়ী আঘাতে ব1 শস্তচিকিৎসায়, ২ছস্ হইয়া” ইহা হইতে পারে, 
এতন্মধ্যে ইণ্টার ক্গাল্‌ ধমনী আদি ছিন্ন হস হয়, কোন আযনিউন্টিঙ্গম 
৭] ফুন্ফুজের ক্যানসার অথব। প্লুরার ক্যানষার স্ফোটন হইলে প্রুরা গহ্বরে 


ৈ 


লিউযোথোর্যাক্স ও হাইডে। নিউমোথোর্যাকস । ২১৬ 


রজত জঞ্চয় হইতে দেখ শাস্ধ। ;কখন কখন ফুস্ফুসীয় রক্তআবে হয় । 
লক্ষণ-_চুস্ছুস চাপিত হওয়া প্রযুক্ত* আকম্মিকরূপে শ্বাস কৃচ্ছ্ প্রকাশ 
পায়। রোগী করুম বয়ে মৃচ্ছ্াাগত বা দুর্বল হু ? নাড়ী মুদুগাষিনী ও মুখ- 
মণ্ডল বিবর্ণ প্রানী হ্টয়। থাকে; ইহাতে অতি শাঘ্রই মৃত্যু হইতে পাবে । 
ভৌতিক চিহ্ের পরিবপ্তন হয় না। ভিকিৎ্সা+ যদ্ধারা রন্দ রোধ হয় 
তা করিবে) ঘদ্দি জান? ষবায় ঘে, রস্তপার্ত হ্টতেছে, তাহ! হইলে টিখচ্যর 
ফেরিমিউরেট্‌, একট্রক্টী আর্গট অব বাই, আমসিড সল্িউরিক ডাই- 
লিউটেড, গ্লালিক শন্য। মিড, ম্যাটিকো, টার্সন্টাইন প্রভৃতি রক্তরোধক 
সেবন করাঁইবে! প্যারান্সেন্টিিস আবশ।/ক হইতে পারে। 





নিউমোথোর্যাক্স ও হাইজে,নিউমোথোর্যাক্স 


কারণতন্ত ॥ কোন ক'বণ প্রযুক্ত প্লুবার ন্যাক্ের মধ্যে বাস স্থিত 
ইলে ইঠা হইয়া থাকে । নিউমোখোর্যাক্সে আনান স্থারা বাযু অনুভূত 
হয়।* (১) ফুস্ফুস, বিদীর্ণ হইলে হ্স_যক্ক্সারোগে গহবর হইলে, কাশিবার 
সময় উহার প্রাচীর ভগুহুইয়! প্লরার স্যাকের মধ্যে এবামু গিয়। নিউমো- 
থোর্যাক্স উতৎ্পপন্ন করে; এপায়েমা রোগে বাযুকোষ, বিদশর হুইয়! হয়? 
স্ফোটবগর্দি হ লে হহয়! থাকে ) পাল্মনারি শগ্যাৎগ্িণে এই রোগ 
উদ্পাদ্দিত হয়। হুপিংকক্,ও কথন কখন ধৃঁসঞসং রর হওতঃ, 
এবং কখন্ঞ্ষখন ফুস্ফুস, মধ্যেহ উদ্রা ৯২, খ। ক্যান্সারীি টিউ মা 22 
ইহা হয থাকে। (২) হস্ফুল জুরি কহদি বিবার হলে হয়, 
এম পায়েমা, বক্ষএপ্রাীরের ত্্বাটক, স্রোগে ফুস্কুসু দ্বারা চাপিভ হষ্টয়। 
রস্থিয়েজ্টিউ বা প্য/ল্মনার্টিটি হুর মধ্য প্রবিষ্ট“হওত- [অবশেষে বাদুগিয়। 
নিউমোথোরাক্সঃ উৎপন্ন করে। (৩) কোন প্রকার্ক বাহ্যাথাত বশতঃ 


.ষেমন ভগ্ন পর ক' হত্যাছি, ভর) কিম্বা ইস্ফেগস বা পাকস্থলীতে ক্ষত অ.ব্ত 


হস্য়া বিদীর্ণ (পারে ফোরেক্ট) হওতঃ বাযু ম্মুইয়া হইয়া থাকে; 
শেষোক্ত প্রকারে এলিমে্টরি ক্যান্যাল্‌ ধ্বংস হইলেও.হয়। কৌন কারণ 


২১৪ নিউযোখোর্যাক্স ও হাইজে। নিউমোখোর্যাক্ন। 


বশত পরা মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিলে তাহাকে নিউমোখোর্যাক্স 'কছে। 
হাইড়ো “নিউমোথোর্যাক্স অর্থাৎ, তরল পদার্থ ও বাযু বিমিশ্ররূপে বর! 
গহ্বরে সঞ্চয--ইহ] বাহাঘাত ও অস্মাঘাত বশত? হই-য়। থাকে । 
বৈধানিক সভাব | পুরা মধ্যে অক্সিজন, ক'রবোনিক আযান- 

ছিড্াইভ গু নাইট্রোজেন বাপ্প নান। পরিমাণে থাকে; কোন কোন অবস্থায় 
সলফিউরেটেড হাইড্েজেন ও অবস্থান করিতে দৃষ্ট হয়; এই সকল বাণ্প 
দ্বারা প্রুরা গহুবর সম্পূর্ণ ক্ষপে পবিপুরিত এবং ফুস্ফুস্‌ চাপিত হয় অথবা কখন 
তাহা সংঘোজন জন্য একটি স্থানে আবদ্ধ থাকে, বাপ্প প্রর্দাহ উৎপন্ন করিলে 
সিরম্‌ বা পৃ সঞ্চয় হয়। 

লক্ষণ । আভ্যন্তর সইতে ফুস্দুসের প্রাচীর ছি, বাহাপ্রাত অথবা 
'আভ্যন্তরদিকের কোন কারণ বশতঃ ছিদ্র যদি হয়, তাহা॥ হইলে ভিতর 
যেন কোন বস্ত কাটিয়া গিয়াছে ও তবল পদার্থ নিক্ষেপ হইতৈছে রোগী 
এমত বোধ করে) বেদনা থাকে, শ্বাস কৃচ্ছ, প্রকাশ পায়, শরীর অবসন্ন 
হুইয়া পড়ে, নাড়া মন্দগামিনী হয, কোল্যাগ্নের লক্ষণ দেখা যায়, যক্ষ। 
থাকিলে বারম্বার কাশি বর্তমান থাকে, শ্বাসকৃচ্ছ, লক্ষণ দৃষ্ট হত, ঘন.ঘন 
শ্বাস গ্রহণ করে, জরথপ্নিয়া অর্থাৎ রোগীকে বসিয়া শ্বাস লইতে,হয়। 
বাহাপাত বশতঃ হইলে ফুসফুস, সন্থুচিত হই পড়ে। বাক্য উচ্চারণ 
করিতে যায় ও কথ! কহে, কি্ড তাহা উচ্চারিত হয় না, বায়ু ফুস্ফুস, মধ্োে 
থাকিতে পারে রা বলিন্। বাক্য স্পণ্ত বাহির হয় না। প্রথমাবস্থাপ্। নাড়ী 
দীন ও দুর্বল ; নর হত চিন্তামুক্ত, শেষে এফনিয়াঞ্ মত হয়, রোগী 
লে বার ন্যা বহ্+ লগত করে। প্লরাইটিলেয় এফিউসন 
৯২ ছে? হ্‌. ঘন্টা প৭০)৬ স্তম ও থাস্টিয়া লক্ষণ সকল (জর আছি) 
প্রকাশমান্‌ হয়৷ 

ভৌতিক টিহ্ছ। প্রবিষ্ট ধ্াযুব পর্রিবাপ ও শ্থারীকালের আশিক্য, 
মিশ্রিত তরল পদার্ধের ব্তমান ও পরিমাণ, ছিদ্রের আকার ও উদ্দঘাটিত ব1 
মুদ্রিত অবস্থা অন্ুনারে ভৌতিক চিন্তু ভিন্ন 'চন্ত্র প্রকারের হইয়া থাকে ।. 
সাধারণত (১) পাড়িত পার্গ বিস্তৃত 1 'বিবৃদ্ধ দেখা যায়; ইনার 
কষ্টযাল স্পেস গুলি নাহাদিকে (কম্ততক্প) কুক হইত: পড়ে) (৯) 


নিউুযোখোদা ও ও হাইডে। নিউমোথোর্যাকস। ২১৫ 


ব্ম্পন্দনের লোপ যা ্রাসতা ই হব; তে) এই সময় ভোক্যাল ফেমিটস্‌ 
অত্যন্ত, অনুভূত হয়; ৫৪) সংঘাঁতনে শ্বীভাবিক অপেক্ষা পরিদ্ধা অর্থাৎ 
টিম্পানিক শব শ্রুত হওয়া যায়, এই শব কখন কখন সুস্থ পার্খ্ পর্ধ্যস্ত 
ব্যাপৃত হইয়া থাকে; কিন্ত কখন কখন পীড়িত পার্স অত্যধিক পরিমাণে 
বাষু সঞ্চিত হইলে সংঘাতন শব্দ ডল্‌ হয়, এরূপ সচরাচর হয় না। সঞ্চিত 
বাঘ ১২ হইতে ২৪ ঘণ্ট| বা অধিক কাল স্থায়ী হইলে প্লরেটিক এফিউসন 
হয়, যতদুর পর্যযত্ত সিরম্‌ সঞ্চিত থাকে ততদূর ভল্‌ এবৎ উত্ধে যেখানে 
বায়ুথাকে ভথায় ঢঁম্প্যানিক শব্দ শ্রুত হওয়া যায়; এই ডল্নেশ, 
রোগী যে পাঁ্খেশয়ন করে এসেই পার্খে অনুভূত হয্স। (৫) আকর্ণনে 
শ্বাস প্রশ্বাম শখ এঅত্যত্ত ক্ষীণ ও ছুর্র্বল বঙ্গিয়া! প্রতীয়মান হয় বটে 
কিন্ত" এককধলে : বিলুপ্ত হয় না; ছুস্হুদ্‌ মধো কোন পীড়া বশত: একাটি 
ছিদ্র থাকিলে ওন্প হইতে পারে, তাহহইলে একটি মেটালিক ইকোঁ 
75 যায়; কখন কখন*জিস দেওয়ার ন্যায় শব্দ 
ঢ (ও) ভোক্যাল রেজোনান্স ছূর্ববশগ বা বিলুপ্ত অথবা কখন উচ্চ ও 
রি জনিত হয়; (৭) রোগী।' কাশিলে এক প্রকার মেটালিক শব্ধ 
শ্রুত ৬হওয়া। 'গিয। থাক্ষে। ৮৮) অপর এক প্রকার মেটালিক টিক্কুলিং 
শব্দ শ্রুত হওয়া যায়_-ন্ক্রলপুর্ণ ধাতু কলসে ২। ১ ফোটা! করিয়া জল 
পতিত হুইলে যেরূপ টুন্টুন্‌ শব্দ হয়, ইহা তক্রপ; ইহ নিউমে। 
হাইড্রোথার্যাক্সের একটি বিশেষ শব্দ, কোন_ স্থান গলিয়া এক 
এক বিন্দু নিমে পতিত 2 ধ্ররূপ সদ হয়, পু রী নিয়স্ছ 
সিরমে পত্ভিত হইয়। থাকে ০৯ এই. শব্দ, ,+/ কহ 
শ্রতিগেষ্চির হয়। (৯) সক কশন র্ম্পার- বধ 







কঝৌকাইলে যেরূপ টল্টম্‌* শব রে তপু) য় &৮একটি ছুস্ফুস্‌ 
আক্রযুক্ত বা একপার্খে জন্টা বুক, শক শুনা যায়। 
(০) বাম পার্খে এই পীড়া হইলে দক্ষিণী-.দিখ্ড হতপিও স্থান- 


চ্যু্ হয় ও এ পর্থ্ হংশ্রিগুর শব শ্রুতিগোচর হইয়া থাকে; যকত 
এবং লীহা নিম্ে নামিয়] পরে (১১ হৃদশন্ষ আক্রাস্ত পার্খে উচ্চ ও 
ধাতু'স্বভাবের শ্রুত হইয়া থাকে । 

২৮ 


২১৬ লহ ও ফস্ফূলীয় পীড়া সকলেক্রা ধারণ কিরণ | 
ভাবীফল। জমেকের মৃতু) হইয়া খাক্ষে) কদাচিৎ কেছ কেছ 

মুক্িপ'ত করে । বহ্ষাক্রান্তদিগের হইলে হক্ষার গতি গগিত হয়। *একটি 
স্থানে আবদ্ধ থাকিলে ভাষীফল তত মন্দ নহে। ূ 

- চিকিৎসা 1 বক্ষের চতুঃপার্্ে ব্যাণ্ডেজ অথবা ফানেল্‌ দ্বায়া 
বন্ধন করিবে। শ্বাস রচ্ছ, হইলে একটি টৌকার প্রবেশ করিয়] বায়ু বাহিক্ন 
করিয়া দেওয়া আবশ্যক, ইহা কখন কথন হইয়! থাকে, ধক্ষা আক্রান্ত" 
কের এই নিষমে কোন ফল দর্শেনা। কোল্যাপ্দের অবস্থা উপস্থিত 
হইলে উত্তেজক প্রভৃতি ব্যবচ্ছেয। "অন্যান্য যখন যেকপ অবস্থা দেখিবে 
তখন তদন্ত্প চিকিৎসা উপযোগী । কে কেহ বলেন ক্ষোরোফরম 
আঁত্ুপ করাইলে উপকার দর্শে। 


গ্লরা ও ফুস্ফুদীয় পীড়া মকলের সাধারণ ।ন্রূপণ | 

ইহা ৭ অংশে বিভ্ত কবিষ্া বর্ণিত হইভেছে,- 

৯, প্রথল ছুস্ফৃসীক্ব পীড়া; টেবেলটিতে ইহা উত্তমণ্তর বর্ণিত আজে? 
্রষ্কাইটিস্‌ ও যিউমোনিযা (বিশেষতঃ ক্যাটাবেল্‌ নিউমো নিষ্কা তরঙ্কাইটিসের 
আমুযক্ষিকরূপে হইলে,) প্রবল যক্ষ্। ও কোন প্রকাব নিউমোনিয়া ।ক্খর! 
বিদ্তৃত ব্রন্কাইটিস্‌, বেজিক ব1 ছুস্ফুদ্‌ মলের নিউমোদিয়া ও লরেটিক 
সঞ্চয় এবুৎ নানাপ্রকার প্রবল ঘঙ্মাৰ পবস্পব প্রভেদ করা আবশ্যক । তাপ" 
মান যন্ত্র বারা লবিউলাব নিউগ্োনিয়া ও লবিউলাব কোল্যাপ্দ, $এতমুভয় 
অবস্থা! স্ল্দণদ*হাষ্য প্রান্ত তওয়। যায়। ২, বক্ষের এক পাশ” বিবৃদ্ধ হইলে 
এবং ভৌতিক রা হ যদি"্রারহযনেহ কমে যে, তরল ঘা অদ্য বিস্তত 
কঠিন শব আন € বৈশ্বেতা ে্ৰগ্তান্ধি ভ্যান আব্ধ্প লজ) 
আছে ভ্রাহ। হল, কক (তর, ক কাঠল পদার্থ) উভয় প্রভে আলা 
এই সকল অবগত হা অবশ্য" যথা, রানীর বৃত্বাত্ত, কোন ,কোন 
ভৌতিক "চিত্ত (দৃথা ফুম্হসের কন্দলিডেসন্‌ বা দৃঢ়জ্ার বক্ষের বা 
প্রদ্ধেশ অসমান, ফ্বাক্চুয়েশনের রতাব, িঘণাতলে প্রতিরোধের অনুন্ভধ 
বরন্বিষেল বিদিৎ এবং তৎমলে ভোকেল্‌ াজোনেন্সের ও ভ্ুং্শন্ম বহু" 
নের আধিকা, মেফদণ্ড পা কোন কোন স্থান ব্যতীত অম্যানা/ স্্ 
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ধা [নি 


.এধ্বীদি টি 


শর ও ফুদ্কুসীয় লীড়সকলের সাধারণ নিক্পশ ) ২১৭ 


কলে শ্বাস প্রশ্বাধ ও স্বর শবের প্রায় অভাব থাকে, ) বর্ষা লঙ্গণ সকল 
এবং শারীরিক অবশ্থ ফফুদ্ফুসের কন্সলিডেশনে সঞ্চাপন লঙ্ম, প্যাড 
কাশি ও তৎল্ঙ্গে গয়ার নির্গমন, বিশেষ প্রকারের গলা বা সচরাচর * 'ুক্- 
কাশ প্রকাশিত হয়) পতি দৃষ্টি রাখা আবশ্যন্থ। লিরূপণে সন্দেহ খাঁকিলে 
আ্যাস্পাইরেটার বা ক্ষুদ্র এক্সপ্পোরেটারি স্ণাক্শন্‌ ট্রোকার ব্যবহারে কোন 
হান্ধি হইবে না এবং এতদ্বারা কৌন তরল পদার্থ নির্গত হইলে তাঁহাকে 
রাষায়নিক ও আ্ুণ,বীক্ষণিক পৰীক্ষা করিবে । 

৩, এন্মিজিমা, ফুস্ফুসের হাইপারটফী এবং নিউমোখোর্যাকৃস অবস্থায় 
বক্ষাভাত্তরে পলা আধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে; হাইপারট্ফী সাধার- 
ণতঃ একপাশে হইয়। খাবে, অন্ত কোন পীড়া দ্বারা অপর ছুস্ফুজের 
ক্রিয়ার ঈ্্যাঞ্ভাৎ হইলে তদনভ্তর ইহা! হইভে দেখা যায়, এবং ইহাকে শ্বাস 
প্রশ্বাস শব্দ কোল অধিক হয়, অথচ কোন লক্ষণ প্রকাশ পার়-না) এস্ফি- 
জিদ্ভা উভয় পার্খে হইয়া থাকে, ইহাতে প্রশ্বাস ও তদনুষদ্সিক' শঙ্কা ক্ত্যস্ত 
্ীর্টিভুত, সচরাচর শুক্ক রাল্স এবং (বিশেষ, শ্বাস কষ্ট থাকে; নিউমো- 
প্ীনকৃস্* এক পার্শে হইতে দেখা যায, এতদাক্রাত্ত পার্্ব অত্যন্ত 
ই, সংবাতনে বিশেষ টিস্প্যানিটিক বা শূন্য গর্ভ শব্দ, আ্যাম্করিক- 
ভ্রিদ্দিৎ ও অন্যান্য ঈ্জীতিক চিহু বর্তমান থাঞ্ঠে, এবৎ রোগারজের 
প্রকার ও অবস্থা, লক্ষণ সকলের স্বভাব ও কঠিনত। দ্বারাও রোগ 
নিরূষ্সিত হয়। 

৪১ বক্ষের থে সকজ ঈ্ড়াতে এক পাশ আকুপ্টিি হয়ঃ তহ্সমুদায় 
ঘখা-নুক্রাণিক ইণ্টারষ্টি+য়েল্‌, নিউমোনিথা, প্রিসির |আন, খাইসিস্‌, 
কোল্ুপ্ণ অব্দি লঘস এবং ইন্নিজ্টেটটেড ক্যানসার প্রভৃতি পরস্পরের 
শ্রভেপ করা কঠিন, এবৎ এঠ জন্য “রোগীর পূর্ধব ও গারিধারিক বৃত্তান্ত 
এক্ং রোগের শ্িতিকাল, শ্বীনিক লক্ষণ, ম্পিউটা, বে ও রক্তকাতের 
স্বভাব; টিউকার কিউলেখুমুদ্‌ বা ক্যান্সার, শীর্ণতা, চুর্বলতা অথবা জর 
প্রভৃতি শীরীরিক ও সাধারণ অবস্থা 7 অন্য স্থানে টিটবার্কেল্‌ বা ক্যান্সার . 
ক্াবন্থিতিতার চিডু ; স্থানিক'ভেইতিক লক্ষণ এনৎ উহার বিশেষ অবস্থান, 
স্বভাব ও বিস্তৃত্ঠিতা (ক্রণিক নিউমোনিয়া, ক্যান্সার এবং খাইসিগে 


২১৮ ভরা ও ফুস্ফুদীয় পীড়া ₹কল্ন সাধারণ নিরঠীণু। 


গহ্বরাদির িঠ দৃ্ট হয়; থাইসিস্‌ রোগ এপেক্স্‌্তে গহ্বর হয়, অন্যান্য 
রোগে সৈরূপ হয় না, ক্যান্সার রোগে মধ্যবর্তাঁ রেখা ব! মিডিয্বেন্‌ লাইন 
অতিক্রম করিয়া ডল্নেশ বিস্তৃত হয় এবং ইহা বা এততসঙ্ষে অন্য 
কোন টিউমার দ্বার! ব্রঙ্কস্‌ সঞ্চাপিত হইয়া কোল্যপ্ম অবস্থা প্রাপ্ত হুই- 
ষাছে তাহা অবগত হইবে); স্ান্দহ জলক রোগে অনেকানেক সমক্নে 
রোগের শ্থিদ্িকাঁশ ও ক্রমশঃ বিবৃদ্ধিঃ দ্বার! তাহ। নিরূপণের সাহাষ্য 
করিয়া থাকে । 

৫, পুরাতন ব্রক্কা্টিসের সহিত পুষম্য গয়ার অতিরিক্ত পরিমাণে 
নির্গত হইলে ও সাধারণ শীর্ণতা থাকিলে বসার সহিত ভ্রম হইতে পারে; 
যদিও কখন কখন ব্রঙ্ষাইটিসের পর যক্ষা হইতে দেখা যায় তথাপিও 
ইহার ভ্রমশঃ বিবৃদ্ধি, শীর্ণতার স্বল্পতা, জর ও রক্তকাশের অভ,ব এবং 
ফুস্ফুসীয় দৃঢ়তা ও তদদত্তর গহ্বরাদির ভৌতিক চিহ্ব না থাকা নিবন্ধন, 
ইহা নিরূপিত হইয়া থাকে । 

৬, প্লুরার মধ্যে কোন সংশ্ছিতত তরল পদার্থ থাকিলে উহার স্বভাব ঙ 
প্রকৃতি অবগত হওয়া আবশ্যক (কখন কখন যকৃণ্ড বা মূত্রপিণ্ডের স্ফ্িক 
বিদীর্ণ হইয়। উদর গহ্রব হইতে ডায়াফম দ্বারা এ স্বলে আসিয়া! অবস্থিত 
করে, উহ। পর্বর্ব লক্ষণ বারা নিরূপিত হয়), আযাদ্পঃইরেটার্‌ বা একদ্প্লো- 
রিটিংটোকার দ্বা 4 ইহার কিঞ্চিৎ বহির্গত করিয়া পধীক্ষা করিবে; বালৰ- 
দিগের প্র,রা আ.পস্তরে সিরম্‌ কিছুটিন অবশ্থিতি করিলে তাহা পৃযে গরিণত 
হুইস্সা থাকে | ভাইডোণে শাকৃস, প্রদাহিক জরঞ্চর হইতে প্রচ্ছদ করণার্থ 
"দেখিবে ৬ ইহা একটি সাদীরণ ভূপজীর অংশ, তরল পদার্থ ৮ই দিকে 
আছে, কিন্ত আরিক্ত পরিমাণে নহে, ইহা গতিশীল ও ডায়াফাম্‌, 
মিডিয়ে্টাইনম্‌ এ হৃৎপিগুকে স্বানচ্যুত 71 করিয়া প্ররার নিয়ে অব- 
স্থিত আছে, ইং র সহিত্ভ কোন ঘর্ষণ শক্খ বা জর নাই এবং বেদলা, 
ব1 স্পর্শে বেদনার অভাব অথচ অত্যত্ত শাস কষ্ট বর্তম'ন আছে। 
অবস্থা অনুসারে হিমোথোর্যান্থস নিরুপিত হয়, ও ইহার সহিত, 
রক্ষত্রাবের চিহ্বু বর্তম:ন থাকে; সন্দেশ হলে আম্পাইরেটার ব্যব- 
ছার করিবে। 


ললুরা ও ফুস্কুনীয় পীড়া সনূলের সাধারণ নিরূপণ । ২১৯ 


+, যক়তের হাইড্যাটিভ টিউমার ব। স্ফো্টক ফুন্ফুসে বিদীর্ঘ ৮হটুলে, 
প্মথবা পাকন্ছলীয় হার্ণিয়া ভায়াফাম্‌ ছার! প্রবেশ করিলে, ইত্যাদি পীড়িতা- 
বস্থায় ফুস্ফুদীয় লক্ষণ আদি ও তাহার ভৌতিকৃচিহ দৃষ্টিগোচর হয়, ইহা- 
তেও বিশেষ মনোঘোগ রাখিবে। 


সম্পূর্ণ । 


দ্বিতীয় খণ্ড । 


রক্ত সঞ্চালন ও লিম্ফ বাহিক1,সন্বন্ধীয় পীড়া । 


বিষয়। ৃষ্ঠা। 
ইন্ট1 খোরামিক টিউমঞ্জ রা ্ 
শোণিতের অদ্ষশভাবিক অবস্থা রন ৩ 
আযানিমিয়া, 'কাঙ্ছে নিস রা ৪ 
পায়মিয়া, সেপুটি সিঙদিয়া রা ৯ 
সায়ানসিস্‌ বা,বু-ব্ডিজিজ. ** ১২ 
হ্ুৎপিত্তীদ্ব গীড়ার ক্লিনিকেল ফিনোমিন! ১৫ 
ধামনিক পীড়ার ক্লিনিকেল, কিনোমিন! রঃ ১৬ 
শৈরিবাঁ পীড়াঁর ক্লিনিকেল্‌ ফিনোমিনা। ১৭ ৬ 
রক্তপপ্থালক খঞ্্র সকলের ভোতিকি পরীক্ষা." /গী 
হৃৎপিণ্ড পরীক্ষা ** ২৪ 
জপিগু প্রদেশের আকার ও আয়তনের পরিবর্তন রঃ এ 
জৎপিণ্ের্ ইম্পল্স টি ২১ 
হৃগ্রদেশের বিশেষ বিশেষ অনুভব ১৮০১০ ২৩ 
হৃৎপিও্ড সংঘাহ্চন ১৬? ২৪ 
হ্ৃুৎপিশ্তীয্ন'আকর্ণন ঠা ইউ 
ধমনীদিগের পরীক্ষা তত ৩৬ 
ক্ষিগৃষ্কোগ্রাফিক ট্সিংচিত্র . ষ্ত ৩১ 
_শিরদিগের পরীক্ষা ট্ ৪১ 
হ্ৃক্রিয় সম্বন্ধীয় পীড়া, _ / ৪৩ 
আ্যাঞ্জাইনা পেকটোরিজ ও গ্ৰ 
সিন্‌ কৌপ, বা ফেইন্টিৎ ৪৭ 
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প্রবল গেরিক ভাই টিস্‌ রঃ 
অপ্রবল পেরিকার্ডাইটিদ্‌ - 
হাইড পেরিকাডিরম্‌ ই 


পেরিকার্ভিয়েল হেমোর্হেজ্‌ 

নিউমে! পেরিকার্ডিয়ম্‌ 

আযাকিউট এপ্োকার্ডাইটিস্‌ 

আযাকিউট মাইওকার্ডাইটিল্‌ 

হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়া মকল,-_ 


হুৎছিদ্র ও কপাটিয় পীড়া রর 


মাইটাল্‌ ভাল্বের পীড়া 
এয়টিক ভাল্বের পীড়া 
ট্রাইকম্পিড্‌ ভাল্‌বের পীড়া 
পাল্মোনারি ভ;ল্বের পীড়া 
ভ্যাল্ভিউলার বা কপাট সম্বন্ধীয় পড়ার নির্ণযর 
হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন 
হুত্পিণ্ডের ক্ষুদ্বতা 
হৃৎপিণ্ডের অপকৃঞ্থ, পীড়া 
ফ্যাটি ইন্ফ্ল্টি,শহ্‌ 
য়েদাপ কৃষ্টতা 
হৃৎপিতব অন্যান্য অপকৃষ্টত। এবং নৃতন নির্মাণ 
কার্ডিয়েক আনিউরিজম্‌ 
হুদ বিদারণ সঃ 
পুবাতন হৃৎ্পীড়া সম্বন্ধীয় মূল কারণ ০ 
তব ত্র সাধারণ ভৌতিক চিহু ও নিরূপণ 
ত শর ভাবীফল 
গর পত্র চিকিৎস! 
হুৎপিণ্ডোপরি ডিজিটেলিগের ক্রিয়ার বিশেষ বর্ণন! 
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হৃৎপিশীয় যন্ত্রোপরি নানা প্রকার উষধেয় ক্রিয়! (প্রফেঃশেই ) 


থশ্েসিস্‌ ও আন্বোলিজম-_ 
থৃশ্বেসিস্‌ 
রাত থৃশ্থে।সিদ্‌ 

পা্খানান্ি ধমনী ও তাহার শাখা লম্বন্ধীয় থৃশ্বোসিস্‌ 
'শির। মণ্ডল দিগের মধ্যে থৃম্বোসিদ্‌ 
ধমনী মধ্যে থৃষ্থোসিন্ট 
আ্যাশ্বোলিজম্‌ 
ধমনীদিগের পীড়া 
প্রন্ধল ধমনী পরীদাঙ্ন 
আপ্রবল ধমনী প্রদাহ ও আযথেরোম। *** 
মেদাপকুষ্টতা * 
ক্যাল্ডিফিক্ষেশন, আযাটুকী ও ধামনিক ছিদ্রব্যাসের নে 
আযনিউরিজয ০.১ 
এয়র্টিক আযানিউরিজম্‌ 
বক্ষঃসম্বন্ীয় আনিউরিজ, খ.. 
উদ্ূর সম্বন্ধীয় আনিউরিজম, ৪৮, 
এয়টিক আযাসিউরিদমের চিকিত্সা 
আর্টিরিও ভিনাদ্‌ আনিউরিজ মৃৎ 
নিভাস্‌ 
শিরার পীড়া 2 
শিরা প্রদাহ এ 
ভ্যারিকৃস্‌ রর 
হাইপারটুফী এবং আহ্টফ। রি 
শিরা মধ্যে বায়ু সঞ্চয় -** 
লিম্ফ বাহিক।8ও.শোষক গ্রন্থিদ্িগের পীড়া ... 
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ইন্ট । থোরাসিক ছিটমার, শোণিতের অস্বাভাবিকাবস্থা এবং দায়'নো- 
সিন শোশিত হষ্চালন স্বন্ধীয় ক্লিনিকেল ও ভৌতিক চিহ্ছের পুনে বর্ণিত 
হইতেছে। 


ইন্ট। 1 গ্রোরুসিক টিউমার 0000 শা000 00000) | 


 মিডযে্টাইসাল বিবর্থনের মধ্যে ওষর্টিক আযানিউরিজম্‌ প্রধান ) 
অন্তান্তের মুখ্য ইসফেগস্, লিচ্ফ্যাটিক গ্রাগুস্‌, ফুস্ফুসের মূল ও থাইমস্‌ 
মাণ্ডে কুযান্ফার (এন্কেফেলফেড বা! স্কিরোএনকেফেলয়েড ) উত্পাদন ; 
হজ্কিনস্‌ জিজিভু(লিক্ষ্যাডিনোম1) ও টিখীর্‌ 'কিউলিসিস্তে জস্কোচক 
শন্থি বিবদ্ধাবস্থা ও পাপ্ত ; ফাইব্রোসেল,.লার, ফাইব্রস্‌ বা ফাইত্রৌক্যিংতি টিউ- 
মার; প্রার্ধাহিক সংস্থান এবৎ?ন্ফোটক) এবং কদাচ মান্পেস্‌ অব ইষ্টিয়ে 
টোমা। (চুল বিশিষ্ট থলী ) ও ইহার প্রধান প্রকার মধ্যে গণ্য 
লক্ষী । ক্যান্সার থাকিলে সাধধ্্ণতঃ কিস্মিসের .জেলীর স্তায় 
গয়ার নি হয় এবং তংসঙ্গে রুনহ্ইিটিউশন্যাল ডরায়ারধিসিসের লক্ষণ 
বর্তমান থাক? কঠিন ৯উমারের [ভৌত্তিক লক্ষণ স্থানিক স্কীততা সম্ষুখ ' 
দ্বিকে বত্তম্পন কিন্তু তাহ।তে নাড়ীর গ্ুতি থাঁকেনা, টিউমারোপরি শ্বাস 
প্রশ্বাস স্পন্দনের স্বপ্পতা বা অভাব, দংঘাউন্‌ শবের বৈলক্ষণ্য, শ্বাস প্রশ্বাস 
ছুর্ঘলভাবা ভাব এবং কুৎকার বিশিষ্ট বা টিবিউলার, ভোক্যাল ফেমি- 
টনের সঙরাচর অভাব স্কাইন্্ুধ্যে শুদ্ধ এব আর্দ্র রাস, হৃৎপিগু ও 
অন্তান্য নিশ্মাপকের স্থান চ্যুতি ও তত্সঙ্গে হৃৎশব্সের বহন শক্তির আধিক্য 
এবং কখন কখন মন্‌ যর ও পাণ্ষ্া যায়। মিডিয্েসটাইন্যাল বিবদ্ধ স্বারা 
সর্চাপনেই লক্ষণ স্কল প্রকাশিত হয়, বিশেষত; হৃৎপিশু, ফুস্‌ ফুস, ন্বাযুবর্গ 


২. ইপ্ট] থোর[সিক টিউমার। 
€ 


ও রছ্ধ “।হিক। সকল মাধারণত- সঞ্চাপিত হওন জন্য এই সকল,--অল বা 
অধিক বেদনা, *স্থিবতা, কাশি, শ্বাস কষ্ট বা অর্থুপ নিয়া, বারু মিশ্রিত বা 
উটসটে গয়াব, জৎ্স্পন্দন, স্বর ভঙ্গ, সচরাটৰ গিলনকষ্ট ও কখন কখন 
যুক্ত কাশ লক্ষণ প্রকাশ পায়; এতদ্যতীত অনব্রতঃ উত্তেজন জনা ট্কোই- 
টিস, ল্যারিঞ্াইটিস, নিউমোনিধা, ব্রষ্কাইটিস, ধ,বিনদি সদ্গাপন জন্য পাল- 
মাৰি কোলাপা, ্টার্ণম ও পশ্চকাদিরের স্ফীতি1 না ছিজ, জংপিগের শ্বান 
চ্যুতি, এমসর্ট বা স্ুপিবিয়ব তিনিকাভা অথবা ইন্ফিরিয়ব ভিনাকীভা মধো 
রক্ত চঞ্চালনের খ্যাঘাৎ, বিকারেণ্ট লেবিঞিষেল ্বীয়ুদিণের উপর সঞ্াপন 
জনা লেরিঞ্িয়েল পেশীদিগের আক্ষেপ বা পক্ষাপাত এবং কখন 
আযনিমিষা ও তৎসঙ্গে আনাসাকা ও দেখা যায়। চলাচৰ 'এই মিডি- 
যেষ্টাইন্যাল নিবর্ধনে ত্রমশঃ মুহা আসিয়া উপস্থিত, হর়্;) এখন কণন 
রক্তত্রান, থন্বোসিস বা প্রটিসের আক্ষেপ নিবন্ধন হঠাৎ মৃত্যু হইমা 
থাকে! , 

নিরূপণ | বঙ্গীভাত্তরস্থ অন্যান্য পীডা, বিশেষতঃ ক্রণিক শিউামানিয়া। 
ক্রণিক প্র,রেটিক সংস্থান, পেরিকার্ডিষ়েল সংস্থান এবং ৎপিণ্ের,বিবর্ধন 
হইতে মিডিযেষ্টাইন্যাল বিবদ্ধনের পুকৃতি নিবপণক্ধরা সমধিক আয়াস 
পাধ্য। কঠিন টিউমার এবং আযানিউ বজমূ পরস্পর বিভিন্ন করিবার জন্য 
ভ”ংওয়ালস্এর নিন লিখিত বর্ণন! দষ্টবা,-0১) স্ত্রীজাতি ২৫ বসব 
বয়স্কের অন্ধিক হইলে'কঠিন টিউমার, বংশ গত পরিচদ পাইলে ক্যানসার 
এবং ব্যবসার বুন্তান্ত লারা আনিউরিজ্ নিকূপিত হইয়া থাকে। (২১ 
" গিলন কৃষ্ট, অত।ভ্ত বেদন! বিশেষতঃ ডাহা পশ্চাদ্দিকে সচরাচন আনিউ- 
রিজমে হয়? বান ও বক্ষঃস্থলের স্দীত্রতা, জদাসর্দদ। রক্তকাশ -এবং কিস্‌- 
মিস জেলীবৎ গরার ত২্সজে কপন ক্যান্সারাস ভ্রব্য নির্গত হইলে তাহাতে 
টিউমাক সপ্রমাণিত হইয়া থাকে । (৩) ভৌতিক লক্ষণ, এয়ট্টাপরি তংসঙ্গে 
থিল্‌, ডবল্ইম্পূল প (বিশেষতঃ ডায়ষ্টলিক্তে) এবং পলসেশন্‌ বা নাড়ীর 
গতি ক্রমশঃ বাহ্যদিকে প্রকাশ পাইলে তদ্বাব! আানিউরিজম অনুভূত হয়; 
বক্ষের উপরিস্থ এ₹ং বছদ্রব্যাপি পুর্ণগ্তা, যদি পল সেশন্‌ বর্তমান থাকে 
তাহা উত্তোলন স্বভাব বিহীন এবং সর্দ্দাপেক্ষা অর্ণিক ডল নেশে সহিত 


শোণিতের অস্বাভাবিক অবস্থা । ৩ 


অনৈক্য কঠিন টিউমারের লক্ষণ। (৪) বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা অন্যান্য স্থানে 
ক্যান্সার পাইলে”তৎসঙ্গে ক্যানসারের জয়ারথিসিস্‌ ও শারীরিক" লক্ষণ 
থাকিলে ক্যান্সারের লক্ষণ। কঠিন বিবর্দন সকলেৰ মধ্যে ক্যান্সার্ই 
অধিক হইতে দেখা ধায়, ইহা বাহ্াদিকে এবং শীণু বাড়ে। লিন্ফেডিনে। 
মেটাস্বিবৃদ্ধিকে যেন ক্যান্সার সহিত ভ্রম না! হয়।* 

চিক্ৎস। । কেব্শ লক্ষণকে উপশম কর! মাত্র । মৃত্রকারক, বিরেচক 


ও আক্ষেপ নিবারক উঁষধ সকল দ্বারা ক্ষণস্থারীন্পে কষ্ট দূরকর যায়। 
আইএভাইড অব পটাসম, আইওডাইভ অব্‌ আ্যামোনিয়ম্ সেবন এবং 
ড্াইকপিং, রেড. অ:ইওডাইড অব, মার্কারি ব। আইডাইদ অব ক্ণাড- 
মিয়ম্‌ অঞন্টমের্জী মর্দন এবং কখন কখন শিরা্টছেদ ব্যবহার্য । 
শোণিতের অস্বাভাবিক অনস্থা । 
সুস্থ হইতে অক্গাভাবিকাবস্থায় শোণিত সকল নিরর লিখিতকুপে সচরা- 
চর পরিতুন্ত ন হইয়া থাকে, (১) তশোণিতের সম্পূর্ণরূপ পরিমাণের 
বৈলস্কণ্য €যথা আধিক্য--প্রেথর! বা হাইপরিমিয়! ; অল্সতা_আযানিমিয়া 
ৰা হুইপিমিয়ানহয়। (২) দৃশ্তমান ভৌতিক স্বভ্রাবের বৈলক্ষণা,-- 
শোনিত্ অসাপ্দারণরূপে ফিকা এবং জলীয়, বর্ণদায়ক পদার্থ কৃষ্চবর্ণ, ঘন 
আল্কাত-রা বৃ. অথব। মেদধ্নয় পদার্থ থাকা নিবন্ধন শোর্টাতের সিবম্‌ দুগ্ধীবৎ 
হইযা থাকে। (৩) কবপস্সেলদিগের সংখ্া। ও স্বভাবেব বৈলক্ষণা যথা 
লোহিত রক্ত কণিকাৰ হাসতা। বু। অলিম্মোসাইথিমিয্সা, উহার আধিক্যতা 
বা পলি-সাইথিমিয়া, অথবা উদ্ত লোহিত কণিক!ৰ আকার 9 আয্মতন বা 
পরস্পর ভীত গ স্বভাব এবং প্রকাধের এুরিবন্ন; শুভ্রকণিকর অত্যান্ত 
বিবৃদ্ধি বা্লিউকোসাহীখমির! অবস্থা ॥ (9১ স্বাভাবিক রাসায়নিক মূল- 
জের পরিবর্তন যথা কাইব্রীণের সারিকা বা হাইপেরিনোসিস, তাহার 
হ্বাসত। বা হাইপিনোসিন, উহ্*র সংযত হওন স্বভাবের পরিবত্ত ন 7 আযাল- 
বিউমেনের স্বল্পতা কখন ষ্রকখন উহা! স্বাভাবিক * অপেক্ষা অধিক; 
জলের আধিক্য বা হাইডিমিযা, অথবা উহার ল্পতা; লবণের 
যেমন পটাস বা লাইম সংখুক্দ দ্রবোব ত্রাস বাঞকখন কখন বিবৃদ্ধি, 
মেদময় পদাথ বিশেষত; কলষ্টেবিণ ভাগাশাব্ক পরিমাণ ব্ন্ন মান 





৪ আযনিমিয়] | 


থাকে! (৫) অস্বাভাবিক রাসায়ণিক দ্রব্য সকল প্রায়ই শোদিতে বন্ত- 
মান, এবং ল্যাকটিক, ইউরিক, ফরমিক্‌ ও অন্যান্য জাঁস্তব অন্ন, লিউসিন 
ওটাইরোসিন, ইউরিয়া! ও উহার উৎপাদক, পিশ্তনির্বাীপক ও কোন কোন 
ধাতব পদার্থ ঘাহ'রা স্বাভাবিকাবস্থায় শোণিতে অত্যস্তই অল্প পরিমাণে 
এবং সরলভাবে থাকে তাহাদিগের আধিক্য হয। €৬) অন্বাভাবিক 
আপ,বীক্ষণিক কণিকা যথা--পৃয কণিকা, জাম্তব বা উদ্ভিজজ কীটাণু 
অথবা বহুল বর্মদায়ক দানাদিগের বন্তমানত। (মেলানিমিয়া ) সদদাসব্ববদ। 
দৃষ্টিগোচর হয়। | 


১। আানিমিয়া, স্প্যানিমিশ্া ও ক্লোরোসিস্‌ ঠা 
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শোণিত পরিমাণে সল্প, ইহ? দ্বারা কোন অস্বাভাবিক গুণ প্রকাশিত, 
এবং ধমনীগণ অসম্পূর্ণরূপ পরিপূর্ণ, এই ৩ তিনটার কোন একটা অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে তাহাকে এই গীড়! বলেন; কিন্ত সচরাচর এই তিলটী অজ ব! 
অধিক পরিমাণে এক সঙ্গেই বস্তম'ন থাকে এবং এতদবস্মাতেই এই নামে 
আখ্য! দেওয়া যায়। গুণের পরিবর্তনের মদ্যে আল বিউমেন ও লোহিত 
কণিকার স্বল্পতা, জল ও ক্ষারের আধিক্য এবং তদমুরূপ সিবমের আপেক্ষিক 
গুরুত্বের হাসতা, সেইরূপ ফাইব্রীণের আধিক্য, এবং শোণিত শিরা মধ্যে 
হযত হওন স্ৃভাব ধারণই প্রধাস । রক্তজাব, অসম্পূর্ণর্পে লোহিত কণিক! 
প্রস্তাত হওন্‌ ও অতিরিক্ত ক্ষয় নিবন্ধন লে'হিত কণ্ক' শল্পস পরিমাণে হইয়া 
থাকে। এক প্রকার আযানিষিয়াততে লোহিত কণিকা অধিক পরিস্াণে বর্ত£ 
যান থাকে, কিন্ত তাহা বিষমাকারের হষ এবং তত্সঙ্গে শোগ্িতে অধিক 
দানাদার পদার্থ দেখিতে পাওয়া য়ায়। ক্লোরোসিস্‌ ব! সবুজপীড়া,--ইহাতে 
রোগীকে এক প্রকার বিশেষ সবুজ সুক্ত বাঁ পীতাক্ত সবুজবর্ণ দেখা যায়, 
অনিয়মিত খু জন্য রক্তহীন স্ত্রীলোকের যেরূপ বর্ণ ধারণ করে, ইহাদিগের 
এ তদ্রপ দেখা গিয়া থাকে ; শোপিত পিগ্মেন্টের রাসায়নিক পরিবত্ত-ন 


জন্তাই এইকপ ঘটিয' থাকে । 
কারশ্ন্তান্ত । আঅনেকানেক কাঁবণে আযনিমিয়। উৎপাদিত হয়ঃ তমধ্যে 


আনিমিয়। € 


এক সময়ে আদ্িক বা ক্রমে বক্তআাব; অশুভপ্রদ হাইওজেনিক অবস্থা 
বিশেষতঃ বায়ু সঞ্চালন রহিত ও হুর্ধযালোক্ স্বল্প বিশিষ্ট স্থলে *অচলিস্ু 
ভাবে বা পরিশ্রম কাস্্যে ব্যাপৃত থাকন; অনুপযুক্ত ও অপ্রচুর আহার 
বিশেষতঃ জান্তব খাদ্যের অভাব; পরিপাক শক্তি দূষিত, অত্যধিক ছুগ্ধ 
প্রদান, উদর, ও আনেক পৃয নির্গষন ইত্যাদি কোন কারণে শরীর 
অতিরিক্ত প্ররিমাণে নিরস; জর থাকুক ব' নাই থাকুক অধিক দিবস 
ম্যালেরিষা কর্তৃক আক্রান্ত; ষক্ষা, ক্যান্সার, মৃত্রপিণ্ডের পীড়া, লিউকো! 
সাইথিমিয়, ও পাকস্থলীতে ক্ষত প্রভৃতি পুরাতন পীড়া সকল যদ্ধারা 
পোষণ ব্যাঘাত জনে ভৎ্সুদায়; পুবল জর সম্বন্ধীয় পীড়া সকল; অত্যস্ত 
লাম্পট্য ও হস্ত ধু ; মানসিক অবসন্নতা ; এঁবং সীস, পারদ বা অন্যান্য 
ধাতুর পুরাতজ [ুযাক্ততা জন্য প্রণানতঃ হইয়া থাকে । অনেকানেক 
সমষে উহার্দিগের মধ্যে কতকগুলি কারণ মিলিত হইয়াও হইতে দেখা 
ষাষ। এতীত্তিন মাইটাল্‌ অথবা এক্র্টা ধমনীর পীড়া (সংযুক্ত বা 
আ্যান্ট্িরিজুম্‌) নিবস্ধান দ্মনীতে অপ্রচুর রূপে রক্ত জঞ্চালন হইলে 
ব্ক্ত বিহীন আকার দেখিতে পাওয়া যায় । 

১২ শুইতে' ২০ বর্ষ, বযস্কা স্ত্রীলোক দিগের প্রায়ই ক্রোেরোসিস্‌ ব 
আযানিমিযা দৃষ্টি গোচর হর, কারণ যৌবনাবস্থার গ্রারুস্তে অনেক নূন্ঠন 
গঠনের জনা অধিক রক্তের প্রয়োজন; এততসঙ্গে অনেক দিবসের 
অভ্যস্থ কৌষ্ট বুদ্ধ কারণে পরিপাক কার্ধ্যর ব্যতিক্রম, অসম্পূর্ণ পোষণ, 
পরিপাক যন্ত্রের অস্ুষ্াবস্থ৷ ও কুধামান্য জন্য খাদ্যে অনিচ্ছা! থাকিলে 
এই রোগ এুতঠাদিত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, জরীয়ুর স্থান চুতি 
জন্য ক্লোব্রোসিস্‌ হইয্সা! এাকে। অনুপযুক্ত পরিশ্রম, গৃহে আবদ্ধ, আঅতি- 
রিক্ত পরিশ্রম এবং মানসিক জবসন্র্তী কারণে হইতে দেখাষায়। ডাং 
ভার্কাউ বলেন যে সচরাচব ধ্রারোপিস্‌ আক্রাস্ত রোগীদের এয়র্টা ও 
তাহার শাখা সকল ভ্ঃজন্ম কু ও তশ্প্রাচীর পাতলা এ্ং ধমনী দিগের 
উৎপত্তির ব্যতিক্রম থাকে । 

স্বযোংভ্ভব ও বিনাঁকারণে ধ্রীরত্বক কাব ক্লোরোসিদ্‌ ও বর্ণিত হয । 
শেষোক্তটি মধাবর্তি বয়স্ক! গর্ভবতী স্ত্রীলোক দিগের হইয়া থাকে এবং 
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ইহা ক্রুশ: বর্ধিস ; ইহাতে অত্যন্ত রঞ্তহীনতার লক্ষপ, পাকস্থলীর 
বাতিক ও সাপ্ধারণ রক্তআব বিশেষতঃ দেখা গিয়া থাকে; শোৌণিতে 
অধিক পরিমাণে নিকৃতাকারের লোহিত কণিকা ও দ্বানাদদার পদার্থ দেখা 
যাঁয়। কখন কখন অনিয়মিত রূপে জর দেখিতে পাওয়। যার়। এই পীড়া 
গতি শ্্র্যর্ূপে বদ্ধিধুঃ এবং চরমাবন্থ! মারস্বক । 

লক্ষণ । রোগী দেখিতে ফিঁকা, মোষৃবৎ ঈষৎ শন্বর্ণের, এবং শিরা- 
গণ প্রকাশ্য হইয়া পড়ে? শ্ৈশ্বিক ঝিদ্লীতে ইহার, উত্তমরূপ চিহ্ন সকল 
দৃষ্টি গোচর হয়, নিয়চক্ষু পাতার কঙ্ঠংটাইভা, ওষ্ঠ, দত্ত নটি ও জিহ্বার 
শ্লৈশ্মিক বিল্লী ও ক্করেটিক নামক পর্দ! পরিস্কার এবং, নীরক্ত ব! শুভ্রবর্ণ 
ধারণ করে। ইহাতে রোগীকে জষ্ট ৃষ্ট দেখায় কিন্ত নিশ্্াণ সকল ছুর্বাল ও * 
শিথিল থ.কে, গুল্ফে স্কীততা দেখিতে পাওয়া খায়; প্রা্ঃচালে চ্ষুপৃতা 
ম্কীভ এবং কিয়ৎক্ষণ দণ্ডায়মান থাকিলে পদদ্বয়ে শোথ হন । 

ক্লোরোসিদ্‌ আক্রান্ত বা আযানিমিকা বিশিষ্ট স্তীজাতি বা রোগী ইত্যাছি 

লক্ষণ, ছুর্রবলতা, ক্লান্তি, কশ্বে অনিচ্ছুক, সাধারণ শাখা দিগের শীতলতা 
অনুভব করে, এবং পিড়িতে উঠা ইত্য'দি অল মাত্র পরিশ্রম্‌ বা বিনাপরিশ্রমে 
ও হ্‌ৎম্পন্দনের আপিক্য হইয়া থাকে; সময়ে সময়ে মুচ্ছ্? হওনের 
সম্ভাবনা, শারংপীড়া, মস্তক ঘর্ণন, কর্ণে ন।নাবিধ শব অনুভব, শরীরে 
না হইলে বিশেষতঃ বাম পার্খে স্সায়বীয় এবং হিঙ্টিরিয়। সম্বন্ধীয় বেদন। 

অনুভূত হয়, এই বেদনা কখন নখন প্লীহ। হইতে ও উত্পন্ন হইয়া থাকে । 
রোণী নিস্তেজ, উগ্রন্থভাবী বা খিটখিটে ও কখন কখন হিষ্টিরিয়া আক্ষেপ 
কর্তৃক আক্রাস্ত হয়)'পরিপাক মন্ত্র সকল বিকৃত, ক্ষুণানান্দ্য ও খাদ্যে 
অনিচ্ছা,খাদ্যে অরুচি বিশেষতঃ মাংস খাইতে আদৌ ইচ্ছ। থাকে না; 
পাকস্থলীর স্সায়বীয় বেদনা, ছুর্ববশেব অপাক এবং এরোগে নিশ্চয়ই প্রগাঢ় 
কূপ কোষ্টবদ্ধ বর্তমান থাকে ; কখন কখন রক্তবমন ও রক্ত ভেদ হত। খু 
সর্বদাই অঙ্গাতবিক থাকে, হীহা বন্ধ বা কদাচ অনিয়মিত, অল্প মাত্রায়, 
অস্স্থ বেদন। বিশিষ্ট, অথবা ইহার আধিক্য এবং সচরাচর শ্বেত প্রদর 
হয়। মুত্র,ফিকা, জলীয় (অনিক জল'াংশ বিশিষ্ট ), অ.ধক মাত্রায় এবং 
ইহার আপেক্ষিক গুরুত্বের স্বল্পতা, তাহাতে অগ্নের ও পিগ্মেট্ট পরিমাণের 
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হাস হইয়া থাকে আনিমিয়ার অস্বাভাবিক ভৌতিক চিহ্ন, যঙ্কো- 
চন শক বিশেষতঃ পাল্মনারি ভিদ্রোপরি ও জৃৎমুলে প্রাপ্ত হওয়াষায় ; 
ধমনী সকল, বিশেষতঃ সব্ক্লেভিয়ান ধমনীতে ফুৎ্কার বৎ মর্মন্ত্ব ও তৎ- 
সঙ্গে কখন কখন একপ্রকার কম্পন বা থিল্‌, শিরাতে 'ভিনস্হাম্‌ এবৎ তহ- 
সহিত কখন একপ্রকার কম্পন বা তাহার অভাব বর্তমান থাকে। সহজেই 
হ্বক্রিয়াব ব্যতিক্রম হয় সহজে উগ্রও চঞ্চল এবং রৌগের কঠিন অবস্থা 
হইলে অনিয়মিত হয় & নাড়ী ক্ষুদ, ছুর্মল ও সঞ্চীপনশীল এবং কদাচ 
ক্নুভূত হয়।, ভ্যানিমিয়া পরিশ্বেষে যান্ত্রিক পাড়া সকল, যেমন যক্ষ্মা বা 
পাকস্থলীতে ক্ষত উত্পাদন কবিক্তে পারে ।  আ্যানিমিয়াক্রাঙ্ত রোগীর 
কেন প্রবল পীড়া হইলে তাহা ছুর্ব্বলকব হইয়া থ.কে এবং তাহা আরোগ্য 
হষঈটতে অনেঞ্ক ব্রিলম্ম হয়। 

ভাংস্যানুসম্‌ বলেন যে, আ্যালিমিয়ার জৎ্মন্মরে এই ছুইটি বিশেষ লক্ষণ 
পাওয়া য় যথ। ১ স্পষ্ট হুগসারণ » ভাব ;২, সাধারণ ধমনী মধ্যে সটনা- 
বস্থাৰ* আ্ধক্য হয়। ক্োরোসিসের প্রথমে এইরূপ লক্ষণ পাঁওয়া যাঁয় 
বথাপাল্মনান্রি দ্বিতীয় শব্ষের উচ্চভা, তৎপরেই বামদিকের পর্কা! 
মধ্যবন্তাস্থাতে উর্ণম হু্ীতে ১।২ ইঞ্চ দূরে এক সিউ্উটলিক মার্মার্‌ বা 
সক্কোচন শব্দ এবং তত্সর্জে কথন কখন তথায় নাড়ীর «স্পন্দন ও অনুভূত 
হয়; ডাংব্যাল্ফোর্‌ বিবেচনা করেন যে, অরিকেলের সটান প্রাচীরোপরি 
শিরাদিগের আঘ।তে এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে, এবং বাম অরিকেলের 
আ্যাপেণ্ডিক্স, দ্বারা ইহাদিগের ক্রম্পন বক্ষঃ প্রাচীর বাহিত হয়; এতদবস্থ। 

সঙ্গ হৃৎ্ও হাইপ, রটফিড ও প্রুসারিতাবস্থায় থাকে । 

চিকিৎসা । প্রথমত ইহার ক্মুরণ নির্ধাচন ও তাহা সাধ্যমত দূরী- 
করণ আবশ্যক; বিশেষতঃ এই 'ীড়া স্রীলোকদিগের হইলে হাইজিএনিক 
অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত )__পরিষ্কার বায়, উৎকৃষ্ট আলোক, বাহে 
পর্ধ্যটন, নিয়মাতিরিঞ্ল সমস্ট্রেআহারাদি এবং উ্ণ ও অর্থধিক জনাকীর্ণ গৃহে 
বাস না করা, সক্কোষকর সমাজে উপবেশন্‌, সমুদয় বিরক্তকর মানসিক 
্রবৃপ্থির দূরীকরণ, বিশেষতর সপ্টুদ্রজলে বা উপর হই জল পাতিত করিয়া 
লানান্তে তোষালে ঘারা গাত্রমাঞ্জনা করণ, বায়ুর ও স্ছানের পরিবর্তন 
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( শুক্ষ-ও.বলপ্রদ, বিশেষতঃ সমুদ্র তীরবস্তাঁ স্থলে যেমন, ঝোম্বাউ, মান্্রাজ, 
বেগুন, আগাম।ন, দিল্লী, আগ্রা, মুঙ্গের, বেনারস, দানাপুর ও গঞ্জাসাগৰ 
প্রভৃতি প্রদেশে প্রেরণ ) কর্তব্য । পবিত্র, সমভাব উক্ধানুঝণ বিশিষ্ট, অক্দি- 
জেন ও ততসক্ষে কিঞিৎ আইওডিন বর্তমান থাকায় সমুদ বায় বিশেষ উপ- 
কার করে। দ্বিতীয়তঃ, খাদ্য এবং পবিপাক যন্ত্রদ্দিগের দ্সবস্ছা উপরি দৃষ্টি 
রাখিবে, নিয়মিত সময়ে পুষ্টিকর খাদ্য মাংস প্রভৃতি ব্যবহার্য » পোর্টওয়া- 
ইন, বিধার বা মল্টিন্‌ স্ুবা ও কডলিভার অএল (উর ওয়া যায়; ছুগ্ধ, কাচা 
ডিন্ব, ব্রাণ্ডি ও ডিম্বমিশ্রিত করিয়', এসেন্‌ন অববিফ ১ লাইবিগসফুড, উত্তম 
মংস্য ও পারাবত বা কুন্ধুট শাবকেব «মুস্‌ আবশ্যক |. কোষ্ট পরিষ্কারের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে এবং যাহাতে রোগী প্রত্যহ একবার মল ধোলসারূপে 
ত্যাগ করিতে পারে তাহা করিবে, এজন্য আযালোজ্‌ সর্বোসকৃষ্ঠ % রত্রিকাশে 
পিল্‌ আালোজ্‌ মাহেরি সহিত দিবে অথবা আযালোজের জলীয় সার, 
একক্রাক্ট বেলাডনা৷ এবং একট্রাক্ট নকৃঘভমিক1 সহকারে ব্যবজ্কেয়। যে 
সকল -ওঁষধ পাকস্থলীর অন্ধ নিবারণ করে তৎ্সমুদ্বা় ব্যবহঠর্য্য,_- 
আহারের পুর্ন কানে "অব বিসমখ, হাইডোপিয়ানিক মম্যাসিড ঈহিত 
দিবে। লৌহের কোন প্রয্বোগন্ূপ ইহার মহৎ গুধধ; ক্পৌগ্ড আয়রণ 
মিকশ্চব ক্লোরোলিদ্‌ রোগে খুব্‌ ভাল; তান্িন্ন কম্পৌগড আয়রণ পিল্, 
স্যাকারেটেড কার্বনেটু, আআমোনিও সাইটে, বা ফেরমূ রিডকৃটমূ ব্যব- 
হ্য। আযান্মিয়া সহ অতিরিজ নি$শ্রব্ণ থাকিলে টিংচ্যর অব্ষ্টিল বা 
লাইকর ফেরি ভাইলিস্যাট্‌; পার্নাইটেট, জল্কেট্‌ এবং ম্যাগনেটিক 
অকৃসাইড অব আত্ররণের সলিউশন ব্যবস্থেয়; বালকর্দিগের জন টার্টাবেট্‌ 
অব্‌ আয়রণ ভাল; কখন কখন লৌহ বিমিশ্রিত ও শ্রেতের জন্মে উপকার 
করে। ইন্ফিউশন্‌ কোয়রাসিয়া বা কলম্বা সহিত আয়রণ এবং কুইনাইন, 
ছি কৃনিয়া, ফদ্‌ফোরস্‌, আর্সেনিক, ম্যাঙ্গানিস্‌, পেপ্সিন্‌ প্রভৃতি দেওয়া ষায়। 
সাইটে,ট অব্‌ কুইনাইন এবং আয়রণ, এট-রিন্স্সিরপী, প্যারিসেস্‌ কেমি- 
কেল্কৃড় বা অন্য কোন ক্ষারাক্ত ফস্ফাইটনস্‌ উপকারক প্রয়ৌপরূপ। সময়ে 
সমস্ষে প্রয়োগরূপ যুকলের পরিবর্তন, ক্রমাগত €লীহ্‌ ব্যবহ্গারে অনিচ্ছা 
বোধ হইলে তাহা কিছুদিনের জন্য বঙ্ষবাখাও কর্মব্য। ক্রোবোষিস্ 
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আক্রান্তের পার্থ বেদূন। থাকিলে সেলাওনা প্রাষ্টার দিবে। ইডিওপ্যু[ুথিক 
এবং ম্যালিগ ন্যান্ট আযানিমিষাতে কোন ওইবে বিশেষ উপকার হত না; 
ইহ।তে অক্সিজেন্‌ ইন্হেলেশন্‌ বা ট্যান্মফিউসন্‌ বব বড ও কখন ব্যবহৃত 
হইয়াছে কিন্ত তাহাতে বিশেষ উপকার করে নাইী। 

আ্যনিমিষা রোগে ডাৎ দফেনগ্সিও ফাউলার দলিষ্উশন দ্বিতে বলেন । 
সিরপ্‌ অব্দি প্রোটোক্লোরইড অব্‌ আয়রণ ১ ভীম, জলসহকাবে প্রত্যহ ৬ 
বার সেবনীয় ( ভাৎ ম্যাগভোন্যাল্ড)। ইহাতে গুডেলের লেমনেড আজ 
রণ ব্যবহৃত হয়, এই প্রয়োগ রূপ ব্রা 
টিৎচ্যর ফেরি ক্লোরিভাই ৪ ভাম , | প্রস্তুত করিতে হইবে; ইহ 


*ফস্ফিউরিক আযিড জইলিউটেও ৬ডাম [হারাতে অস্কী আউন্স মাত্রায় 
স্পিরিট শিষশিক্5 টি ৬ ৃ পি অব আঘরণ সহিত 
অবশিষ্ট সিবপ্‌ টি আউন্স মাত্রায় টা কি গাব অন (কি 


সিশিত করি, বিশেষত: র €বিহীল বাপকদিগের বগলে বা বংক্ষণ অদ্ধিতে 
মদ্দন করিবে ইহাতে শবীৰ ম্ধে। লৌহেও ক্রিস প্রকাশিত হষ। 
পুায়মিয়া১৪ সেপ্টিসিমিয়।, (1)7৮10৯৮ ৭৪17902৪80৮ ) 1 
ইহাশস্্ চিকিৎসার জন্দীন ) কিন্। ইহার যে সকল বিষয় ধিজেগিবাল ব। 
নিদানজ্ঞের অধীনে আইস তাঁহা বর্ণিত হইতেছে । 
ইহার প্রকৃত নৈ্দানিক কারণ সন্বন্ধে অনেক গোলযোগ আছে, কিন্ত 
ইহা নিঃসক্ষেহরূপে স্িরীকৃত জইয়াছে ৫৭, ইহাতে এক প্রকার বিশেষ 
ংক্রামক বিষাক্ত পদার্থ শোণিজে প্রবেশ করে এবং *পরধানতুঃ তাহ! অনুমান 
দ্বারা কেবলক্্রাসায়নিক তকল বা পৃ পদার্থ, কিন্বা ব্যাক্টিরিয়া প্রভৃতি 
জীবিত জান্তব পদার্থ বলিয়া স্ষির হইয়া । পান্বমিয়া এবং সেপ টিসিমি- 
মাতে কোন বিশেষ বিভিন্নতা নাই” পুর্য সকল স্থানিক স্ফোটকার্ষি রূপে 
পরিণত না হইঈফা €রানীব মৃত্য” হইলে তাহাকে ফেপটিসিমিয়া;) এবং 
ওরূপে মৃত্যু না হইয়া! আদনত্তর শঁদ সেকেওারি আযবসেন্‌ গুয় তবে পায়মিয়া 
কহে। 
কারণ তত্ব । (১) প্রবধিশ্য আঘাত এবং শুয্নচিকিৎলা ) (২) 
অস্থির পৃষোৎ্পাদক প্রবল বা পুরাতন পীড়া; (৩)এত্োকার্ডাইটিস্‌, শিরাদি 
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মধের জমাট রক্তের কোমলতা, শিরাপ্রদাহ প্রভৃতি হৃৎপিও বা রক্ষবাছিক1 
পীড়াতে গলিত পদার্থ উত্পরী হইয়া শোনিত দুষিত; (৪) বঙ্গদিগের 
অভ্যন্তরে বা বাহিরে স্ফোটকোত্পন্ন বা কোন স্থলে গ্যাংগ্রিণ ; ৫) পিত্তাশষ, 
পিত্তনালী বা অস্ত্র প্রভৃতির শ্শৈম্বিক ঝিল্লীতে ক্ষত; (৬) পেল্ভিদ্‌ অব্দি 
কিডনী, মুতধ'শষ ও" মূত্রপথে পুয সহিত কোন প্রকার দুর্বলকর প্রদাহ 
বর্তমান; €৭) এরিসিপেলাস্, ভেরিওলা, ত্যাকসিনিয়া, রু্টালিগ্ন্যাণ্ট 
পস্চিউল্‌, গ্রাস, কার্ধগ্গেলস, বএলস্‌ অথবা ডিস্ক্শন এবং, পোষ্টমার্টেম 
উগ্ডস্‌ প্রভৃতি পীড়া জন্য অসুস্থ প্রকারে বাহিক প্রদাহ ও গৃষ হওন; (৮) 
ক্গাচ টাইফস্‌ প্রভৃতি দুর্ধবলকর জর) (১) ইডিওপ্যাথিক পায়মিয়! (ইহার 
ভিতরে কোন কারণ অপ্রকাশ্যরূপে থাকে, অথবা "অস্ুস্থব্যক্তির সামান্য 
আঘাত) জন্য হইয়া! থাকে। | 

বৈধানিক পরিবর্ভন | ইহাতে রোগীর মৃত্যু হইলে প'য কোন 
বিশেষ পরিবর্তন পাঁওয়। যায় না! (১) নানাপ্রকার যন্ত্র ও নির্্াপহেকের অত্যন্ত 
রক্তাধিক্যতা+ (২) ভর্খ, মিউকস ঝিল্লী, সিরস্ঝিরী। সিরম্গহ্বব, মাংস 
পেশী ও গভীর নির্মাণে রক্তজআ্বাব; এবং সংন্যাস. সম্বন্ধীয় সং্যতরক্ত 
যাস্তিক নিম্্বাণ সকলে সংস্থান জন্য ক্ষয়ে পরিবর্তন; (৩) কঠিন হস্ত 
সকলে হূর্বলকর প্রবল প্রদাহ; €৪) এই সকল যক্ত্রে মধ্যমাকাবের 
স্ফোটক অরিক সংখ্যায় হওন ও তাহাতে জঙ্গুশ্থ পুষের সংস্থান) €৫) 
যান্ত্রিক খণ্ডদ্রিগের বিগলন; (৩) কুর্ঘলকর সিরস্‌ প্রদাহ ও তদস্তে 
তাহাতে অনুশ্কর লিশ্ষ সঞ্ষষ; (৭) মিউকণ প্রদেশের প্রদাহ এবং 
তদস্তর পুষ, ক্ষত, শ্লৈদ্মিকবিন্ীর নিগ্ে স্যোটক বা বিগলন) (৮) জদ্ধি- 
দিগের প্রদাহ ও তদন্তে সন্ধিব অভান্তবে এবং তাহার চতুর্দিকে .পুষোৎ্পনন, 
এতৎসঙ্গে নির্দাপকের ধ্বংস) 1৯) *শরীরের নানাস্থলে শথা পৈশিক 
পিশ্দাণ, সেলুলাঁর টিন ও কখন কখন চর্ম কখন কখন পশ.চিউল) প্রদ্দাহ 
এবং ক্ফোটকোহণন্গ প্রগতি পীড়িত পবিবর্তন দু্টিগোগর হয়্। 

লক্ষণ । আ্যাকিউট বাঁ প্রনল,-সহসা। অত্যন্ত কম্পন এবং ইচ্ছা 
অপিকক্ষণ স্থাধী ও এুনঃপুনঃ হইয়া থাকে 2 শারীরিক উষ্ণতা শীষ অনি্ব- 
মিতলপে অতান্ বেশি হয; কম্পলাজ্তে অত্যধিক ঘশ্দ্র, কিক বিরাম়কালে 


পায়মিয়। | ১১ 


চর্ম উ্, শুষ্ধ ও কর্কশ থকে) রোগী শীদ্র অবসন্ন হইয়া পড়ে ও তৎসঙ্গে 
অস্থিরতা বর্তমান খাকে; চর্ম পীতান্ত ঝ পিক্ষল বর্ণের হয়; +তৎপরে 
রক্তাধিক্য এবং পের্টিকি দৃষ্ট হইয়া থাকে এবং কখন কখন ঘামাচী বা পুষ- 
বিশিষ্ট উদ্ভেদ দৃষ্টিগে+্চর হয়। পীড়ারস্ত হইতে পরিপাক যন্ত্র বিকৃত হই 
খাকে, তৎ্সঙ্গে অক্ষুধা, পীপাসা, বমন ও বমনেচ্ছা, ক্সিহ্বা স্বচ্ছ বা ফার-আ 
বৃত এবং কখন কখন বিগলিত উদ্রাগয় বা আমাশয় হয়। নাড়ী ক্রত, 
ছুর্বল ও পাঁববর্নশীল; শ্বীস প্রশ্বাস ক্রুত এবং মুখ দিয়া এক বিশেষপ্রকার 
মিউ গন্ধ নির্গত হয় & সাধারণতঃ আ্য!লবিউমেনোরিয়া বর্তমান থাকে। 
এতদস্তর স্থাশিক্ক নির্্দীণের পীড়া, শন্ধিসকল বেদনাসুক্ত ও স্ফীত, পরার 
প্রদাহ, পেরি ক ক্ভরের প্রদাহ, পেরি টোনিয়মের প্রদাহ, এরিসিপেলাস্, 
বএল্স, সেকেও্ারি ঘ্যাব্সেস্‌ হয়) পরে বোগী অত্যন্ত ছুর্বলতা প্রাপ্ত হয় 
এবং ভতসঙ্গে "্ার্যধীঘ লক্ষণ প্রকীশ পা; *মুখমণ্ডল পাঁংশটে ও সঙ্কুচিত; 
হৃত্ক্রিয়। অত্াস্ত ত্রুত, ছুর্ব্বল, অনিয়মিত এবং সপর্ধযায হয়; জিহ্বা কপিশ 
বর্ণের ও*শুক্ষ তত্সঙ্গে মাটিমাঘসে সোর্স্‌ বা একপ্রকাৰ উদ্ভে্দ বহি- 
গত হয়া থীকে। পরিশেষে প্রলাপ বা অচৈতন্য অথবা কখন কখন 
আন্ষে্প,হয় এক২ 5ৎসঙ্গে মল, মূত্র স্বযৎ নির্গত হয়। ক্রেণিক__লক্ষণ সকল 
ক্রমশঃ প্রকাশ পায় এবং *তাহাঁ অপ্রবল; বিশেষতঃ সাধাবণ লক্ষণ দ্বার! 
পাইমিয়া প্রকাশ পায় ও তাহা আরোগ্য হইতে পারে। 

নিরূপণ | এতত্রপ যে জর এবং প্রবল প্রদাহ হয়, তাহার সহিত 
প্রভেদ আবশ্যক এবং তত্সঙ্গে অন্যান্য পীড়িতাবদ্থা হইতে বিভিন্ন করিবে। 
কখন কখন ইচ্ছার শারীরিক উষ্ণা্দি ম্যালেরিয়া জীবের সঙ্গিত ভ্রম হয়। 

চিকিৎম1 1 যথেষ্টকূপে এং নিষর্মীনূসারে পুর্ইিকর খাদ্য, বল- 
কারক বিশেষতঃ মিনারেল আযাসিড়, বাঝঈ কুইনাইন, টিৎচ্যর ্রিল্‌ ও তৎ- 
সঙ্গে চন ন্ব'রক গঁষধ সকল (দবে! স্ছানিক লক্ষণ সকলের যথোচিত 
চিকিৎসা আবশক 1 তি উষ্ণ বায়ু স্নান, আর্রর বৃক্পু ব্যবহার, অঙ্প 
স্্ঞ্জরপে প্রযোগ, অবাস্থিতি গর উত্তমরূপ বাছু সঞ্চালন ও সল্ফিউরীস্‌ 
আযলিড বাষ্প, ফেমেপ্টেশন, প্ঞল্টিস্‌ ও ইন্হেলেশন ব্যবহার্ধয 
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মায়া নসিস্‌ বা ্ ধডজিজ দি (0158796,. ) 


হৃৎপিণ্ডের এবং বৃহৎ রক্তবাহিকাদিগের ম্যাল্‌ করমেশন্‌ বা জন্ম গঠ- 

নেব বৈলক্ষণ্য, কিন্ত কখন কখন অন্ন বা অধিক পরিমাণে অন্যান্য রক্ত 
সঞ্চালনের প্রতিবোধক, ও শোণিত বয়ু কর্তৃক বিশোধন ব্যাঘাৎ জনিত 
পীড়িত অবস্থায় বোগী এক বিশেষ আকুতি ধারণ করে, তাহাকে সায়ান- 
সিস্‌কছে। 
কারণতত্ত । ডেভেলপমেন্ট সা স্বাভাবিক বিরুদ্ধিব প্রত্তিরোর এবং 
এপ্ডো বা মাইও কার্ডাইটিস্‌, জবামু মপ্যে বিকৃত হন ( ইহা বিশেষতঃ 
দক্ষিণ, ৪ সচরাচব পাল্মন:রি ছিড্রে হয) ই হৃৎপিণ্ডের শ্যাল্কর্মেশ- 
নের নৈদানিক কাঁরণ। কখন কখন ভূমিষ্ট শন্তে, সেপ উমের বিদারণ জন্য 
কোনপ্রক'র ম্যালফর্মেশন্‌ হয়। র্‌ 

নৈধার্নেক স্বভাব । নিম লিখিত কন্জেন্ট্যাল্‌ য্যলফর্ুমেশন 
সকল, যাহ ছৃৎপিণ্ড এবং প্রধান ধমনী নকলে দেখিতে পাওয়া যায় তাহ? 
বর্ণিত হইতেছে । ক;--করডিয়েক বা জঙপিণু সন্বন্বীয়--(০১) তভলি 
ছিদ্রের উদঘাটনাবস্থ। অথবা অরিকিউলার েপ টমেৰ সম্পূর্ণ অভাব, (২) 
ভে প্,কিউলাৰ সেপটউমে ছিদ্র বা তাহার অসম্পূর্ণবূপ পোষণ; (৩) 
পৃর্ববোক্ত অবস্থাঁটি অতাত্ত বিব্ধি থাকিলে এক অরিকেল্‌ বা ভেপ্টি,কেল্‌ 
থাঁকা কখন কখন এতছুভয়ে একত্রিত হওন; (৪) সেপউম্‌ একদিকে অতা- 
ধিকরুপে পতিত হওনে বা সিক'টি,কৃস দ্বাবা পুরু এবং স্িক্চার্‌ হওন জন 
দক্ষিণ ভেন্টি,কেল অত।জ ক্ষুদ হওন চিৎ বামদিকে দেখ। যায়) এবং (৫) 
টাইকদ্পিভ ছিদ্র সস্কোচনীন্ধ পাড়া বা কপাটদিগের সম্কুচিত হওন জন্য 
অবস্টাকৃশন বা বিগার্জিটেশন্‌ € কদাচ মাইটাল্‌ ভিদ্র সহিত ও এরূপাবস্থ! 
দেখা যায়) প্রভৃতি পীড়িতাবস্থা এৎপিডগু ৃি গৌচর হয় । খ; ভ্যাস- 
কিউলার বারক্তবাহিকা সন্বদ্ষীয| (১) পাল্মনার্ি ধমনীর জক্কে'চন 
বা অসম্পূর্ণ পোষণ; (২) এঘ্বর্টার সঙ্গেচন বা মংমিলন 7; (৩) দক্ষিণ 
ভের্টি,কেল্‌ হুইতে এক্র্টা এব বাম ভেণ্টিকেল, হইতে পালঅনারি 
ধমনী উৎপন্ন; (৪) সেপটমের স্থান চ.তি ব! অসম্পূর্ণতা নিবন্ধন পাল... 


চি 


মনালি পমনী এল থমার্টা একই ভেপ্টিকেল, হইতে বা আংশিকরূপে 
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উৎপন্ন; (৫) কখন কখন একই ভেশ্টিকেল হইতে কেবল মাত্র একটি 
ধমনী ' নির্গমনান্তে* ছুইভাগে বিভক্ত হও; (৬) ডক্টস্‌ আর্টির্িগুসস্‌ 
প্রভৃতি বন্ধ নাহওয়া, প্রভৃতি পীড়িতীবস্থা! ধমনী সকলে দেখা গিয়া থাকে । 
উপরোক্ত অবস্থা সকতেলের কতিপর এক সঙ্গে ও বিমিশ্রভাবে বর্তমান 
থাকে 1 যগ্গি এরা বন্ধ থাকে এবং ফোর্যামেন ওক্কেলি ও ডউস্‌ আর্টি- 
রিওসস্‌ খোলা থাঙ্চে, তাহ! হইলে ডক্টস্‌ আর্টিরিওসস্‌ পাল্যনারি ধমনী 
হইতে এয়র্টাতে বন্দ লইয়া যায়) 

ভাং ডি, বি, ম্মিথ্‌ গ্রেডিকেল কলেক্জ হ্বাদপাতাল হইতে একটী ২০ ব্ধ 
বরস্ক ব্যক্তির মৃর্তদেহ পরীক্ষয়ৈ পির নিদ্ লিখিত বৈলক্ষণ্য দেখিয়া- 
,ছেম,_ভেন্টি,কেটিল 2 টী ছিদ্র ১ম*এযটাতে, ২ম্ম পাল্মন্ধরি ধমনীয়, ৩ য় 
দক্ষিণ হইতে এবাম *ভেন্টি,কেলে, এবং ৪র্থ দক্ষিণ ভেন্টিকেল হইতে 
দক্ষিণ অররিকিলে 1 ছিশ) উভষ অরিফ্ষিল মিলিত হইয়া একটি 
গহ্বর হুই্ীছে, মদ্ান্থলে নামমাত্র একটি সেপউম বা পর্দা আছে, 
ইহাতে একটা কৃত্রিম ফোবামেন ওভেলির দ্বারা বাম ভেন্টি,কেল সহিত 

সংযোর্গ করে? বাম ভেপ্টি,কেল অসম্পূর্ণ, ইহাতে ছুট ছিন্র--একটা উপর 

দিকে উক্ত অরিক্ঁণ সহিত এবং অপরটী সেপউম হুইনা দক্ষিণ ভেন্টি,- 
কেলের সহিত সংযোগ ক'রৈ বাম অরিকেলের আকার স্পষ্ট কিন্ত, তুদ্‌- 
গহ্বর অসম্পূর্ণ অবস্থায় দক্ষিণ অরিকেল সহিত সংত্রব রাকিয়া একটী সাধা- 
রণ গহরর পর্দিত হয় (যেমন উপরে বর্ণিত হইয়াছে )। এবন্প্রকার হু 
পিণ্ডে শৈরিক ও ধামনিক রক্ত হিশিত অবস্থায় থাকে ; ইহাঃ সর্প জাতী- 
ঘের হুৎপিও ফ্লানুন্ূপ। 

লক্ষ ) উল্লিখিন বৈলক্ষণ্য সকল ছ্ব্রা নিন্ম লিখিত শী প্রকারের 
কোন এক প্রকারে রক্ত সঞ্চালনের, ব্যাঞ্ট্ুৎ হয় যথখা--(১) ধামনিক ও 
শৈরিক রক্ত নির্ধিদ্কে বিমিশ্রিত,হওন ; (২) বক্তসক্কালনের প্রতিবন্ধক 
জন্য, বিশেষতঃ ফুস্ট্সে শোথিত গমনের ব্যাঘ্যাৎ হইলে শিরা মণ্ডলীর 
অতিরিক্ত পরিপূর্ণ হন অর্থবা ঠুদ্‌ফুস হইতে রক্ত প্রত্যা্ঈমনের ব্যাঘাৎ 
€৩) ধমনীর স্ানাস্তরিত কাঞ্জুণে, সাধারণ রক্ত সধালনকে শৈরিক, এবং 
ফুস্ফুমীয় বক্ত সঞ্চ'লমকে ধামনিক কাবণ; কোন ক্ষোন ম্যাল্ফর্ষেশনে 
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অন্যক্স সমক্বের মধ্যেই মবে, কিক কখন কখন রোগী অনেক দিন এমন 
২০ কসব বা তদধি € পধ্যস্ত বাটিতে পারে ও লক্ষণ কল ভূমিষ্ট হওনের 
অনেক দিন পরে প্রকাশ পায়, এই লক্ষণ রক্ত বিশোধনের স্বল্পতা ও সারধা- 
রণ শৈরিক স্থগিতীবস্থ। (এই আবন্থ। কৌন কোন ম্যাল্ফর্মেশনে অত্যন্ত 
অধিক প্রকাশ পায়) উপরি নির্ভর করে। শরীর নীল, সীসবহৎ, বেগুণে, 
কালশিরাঁবৎ অথবা বিমিশ্রিত বর্ণের হইফ্জা থাকে; উহ! ওষ্ঠাধর, কর্ণ, হস্ত 
ও পদান্ুলিতে স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয়; ক্রন্দন কাশি প্রভৃতি যদ্বীরা রক্ত অঞ্চা- 
লনে একটু বাঘা হয় তাহাতে উত্ত বর্ণের আধিক: হইয়া থাকে; ধাম. 
নিক ও শৈরিক মিশ্রণ, শৈরিক রক্তের স্থগিতাবস্থা এবং সম্পূর্ণরূপে রক্ত- 
বিশোধনই উক্ত নানাপ্রকার বর্ণের ক।রণ। সাধারণতঃ পর্্য। ক্রমে প্যাল্‌- 
পিটেশন ও তৎসঙ্গে হুপিগ্ড অনিয়মিত এবং রো মূচ্ছ1 ও অজ্ঞানবৎ 
হওয়া ঃ শ্বাসকষ্ট, কাশি ও অন্যান্য ফুস্ফুসীয় লক্ষণ ও সদ! সৃক্বদা দেখা- 
যাঁয়। পীড়িভাবস্থান্সারে ভৌতিক চিহ্ন হইয়া থাকে । বোন ছিদ্র ঝা 
কপাট পীড়িত হইলে ততৎস্থানে মর্মর পাওয়া যায় এবং পালমপারি যরমর 
ও সাধারণতঃ পাওয়া গিয়া থাকে । সময় বিশেষে হাইপারট ফী, 'ডাইলে-, 
টেশন্‌ বা ডিজেনারেশনের লক্ষণ দেখা যায়। অনাবৃতন্মকারামেন, ওতে- 
লিতে কোন মরমর হয় কি না তাহ। স্থির হয় নাই। কন্জেনিটাল্‌ সায়া- 
নসিসের স্থিতিব্ণল পরিবর্তনশীল এবং রোগী অর্ধ আযস্ফেক্সিয়া অব- 
স্থাতে জীবিত থাকে । হঠাৎ মৃতু হয় না, সচরাচর ভ্রমশহ রোগ বাড়িয়া 
মরে) ছুস্ছুসীর পীড়া, স্বায়বীয় বিকৃতি এবং অন্যান্য কারণে শীঘ্র মৃত্যু 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা । হাইজিএনিক উ্গায়ে সাবধানপূর্বক চিফিৎস! আব- 
শ্যক ও তৎসঙ্গে মধ্যম প্রকার চীরীরিক পরিশ্রম, ঙ্গানাস্তে গাত্রঘর্ষণ, 
ফানেল প্রস্তুতি গরম বস্ত্র ব্যবহার, ক্লাস্ত বা মানসিক উদ্দীপনার দুরীকরণ, 
পবিত্র মৃদু বাযু বিশিষ্ট স্থলে ব! শুন্ক গরম্‌ স্থলে বাস্‌,শী'ল সংলগ্ন না হওন, 
পুষ্টিকর খাদ্য বিশেষতঃ হাইডো! কার্বনেশী দ্রব্য য্থষ্ট পরিমাণে প্রদান, 
রোগীর বিশেষ বিশেষ অবস্থার প্রতি ম[নাযোগ, আয়রণ এবং অন্যান 
বলকারক, কড়লিভ'» অয়েল সহিত সচরাচর উপকারক । 
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হৃৎপিণ্ডের পীড়িতাবস্থাৰ পর্বে ইহা অবগত হওযা অত্যন্ত আবশ্যক যে, 
হয়ত গুরুতর যাল্তিক্ হৃৎপীড়াতে কোন প্রকাশ্য লক্ষণ দেখা যায় না, 
অথবা জৎপিণ্ডের গুকততর বিকৃতীবস্থা দৃষ্টিগোঁচব হয়, কিজ্ত ইহা! যাস্ত্রিক 
নহে কেবল উহার ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য মাত্র। এতভিন্ন অন্যান্য পীড়া, বিশে- 
ষতঃ মূত্রযন্ত্র ও ফুস্ফু্‌ জস্বস্কীয় পীড়া, জৎপিও পীড়ার সহিত বর্তমান 

থাকিলে ইহার লক্ষণ সর্কল ও রূপান্তরিত হইতে দেখা যায়। 
১; জুৎপিগুস্থলে রোগী নানাবিধ লক্ষণানুব করে,_বেদন1, অহথু- 
*গ্ঘতা, আকুঞ্নত। অধহপ্তনাবস্থা অথবা ভ্বংপিণ্ড গতিব সঙ্গে নানাবিধ অস্রথ 
লক্ষণ যেমন হ্স্পন্দঈ, অনিত্মমিভ গৃতি, ধাকী, র্ণন গতি, পশ্চাদ্‌পতিতবন, 
লশ্ফমা নৃপর্র্ক 'ষেন “গলাভাস্তরে প্রবিষ্ট হওট্নর ন্যায়, সপর্স্যায় গতি অথবা 
গতির সম্পূর্ণ অবরোধ এবং মৃত্যু আশঙ্কা বর্ধমান থাকে । ২ হুৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া" সদা সবূ্দা বিকৃত যথা! অত্য ছূর্কাপ, ক্ষান্ত, উদ্দীপ্ত, স্পন্দিত, অনিয়- 
*মিক বা পর্স্যায়দ্রমে হইতে দেখা যায় । ৩১ হৃৎপিণ্ডের ক্রিঘ্াধিক্য হইলে 
অন্যান্য বিশেষতঃ অস্তক এবং যুখমগুল সন্বস্বীয় লক্ষণ সকল--যেমন এক 
প্রকার মস্তক বেদনা ও তাহারভারীত্ব সর্ধবদ] বর্তমান, মস্তক ঘর্ণন। ধপ ধপ. 
অন্তব,কর্ণে নাবাবিধ শব্বান্ভব,মস্তকে উফ্ণ,চক্ষু সম্মুখে উদ্বল আলোক বা! 
দাঁগ ইত্যা্জি প্রথল রক্তাধিক্যের লক্ষণ প্রকাশিত হয় । ৪; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
অসম্পূর্ণতা নিবন্ধন ধাঁমনিক র্জ সঞ্চালনে হাস হইলেতদ্বারা বিশেষ 
বিশেষ লক্ষুণ *সকল--যেমন প্রকৃত মচছালক্ষণ, ংন্যাস অথবা মৃগিরোগ 
আক্রানতবৎ, ইত্যাদি দৃষ্টিগেঃচর হইস্া থাকে ৫; রক্তসর্ধালনের যান্ত্রিক 
ব্যাঘাৎ জন্য, জৎপিগড পীড়ার সহিত এট প্রকার আবস্যরীর চিহু,_ ইহাতে 
ফুস্রুসয় এবৎ সাধারণ শীরামুগ্ডলী অতাধিক পরিপূর্ণ থাকে এবৎ তৎসঙ্গে 
অসম্পূর্ণক্ধপে বাস্থুর বিশুদ্ধতা ও ধূমনীতে অল্প পবিমাণে শোশিতের বর্তমানতা 
(এ জন্য অঙ্গ বা অধিক রত্তহীধ্তা বা এনিমিয়া হইক়্া থাকে) দেখিতে 
পাওয়া যায়। যখন ফুস্ফুসীয় রর সঞ্চালনের ব্যতিক্রম হয় তখন বস্ষিষেল 
ক্যাটার, পাল্মনাৰি কঞ্জেশ্চন বা ডিম! অথবা কখন রষ্উআব হইস্া খাকে। 


১৬ ক্রিনিকেল ফেনমেন । 
অগ্নিক দিন কঙ্জেশ্চন বর্তমান থাকিল্গে ফুস্কুীয় রক্ত বাহিকা সকপের স্টুলত। 
অথধাধ্তাাতে আযাথরোমেটস্কবা ক্যাল্কেরিয়দ্‌ ভিজেক্সারেশন, ও ফুঁস্ফ্সে 
সেলুলার টিন্বর আধিক্য,অতিরিক্ু পিগ্মেণ্ট উৎপাদন এবং এস্ফিসিমা হয় । 
পরিশ্রমের পর যেরূপ শ্বাস কষ্ট হয় তদ্রপ শ্বাসকষ্ট ও তংসঙ্গে নিশ্বাস 
ত্রস্তভাবে নির্গত হইল, হাপাইতে থাকিলে, দীর্ঘশ্বাস এবং তাহা শব্দ- 
বিশিষ্ট হইলে, তাহাকে কার্ডিষ়েক ভিদ্প নিয়া বা কার্ডিয়েক আযাজ্মা কহে। 
কখন কখন অনিচ্ছাবশভঃ দীঘ্ধশ্বাস ও দৃর্রিগোচর হয় । "যখন সাধারণ 
শিরামগ্ডলী অবরোধ হয় তখন নানাপ্রকার টিস্ু ও'ঘন্ত, মকানিকেল্‌ কণ্ঠে 
শ্চনে পরিণত হষ্টয়া থাকে; এবং ইচ্থাতে যে রক্কের গতিৎস্থি্ভাবে থাকে 
তাহাতে সিরস্‌ সংস্থান, ক্ষুদ্র ক্যাপিলারি ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খিরাসকলের স্থায়ী-, 
বিবন্ধীন, কনেকৃটিভ টিস্থর আধিক্য, এতৎ্সঙ্গে পুক্ুও নাস্কুচিত হণ্ডন, অথবা 
রক্তবাহিকাদিগের বিদারণ ও রক্তত্রাব হয় । ৬ হুর্থ, হর মধ্যে সংযত 
রক্ত ব! অন্যানা পদার্থ নি্াণ হইলে তাহার অংশ সকল রগ নঞ্চালন দ্বারা 
রক্তবাহিকাসকলে আান্বোলাইরূপে গমন ও ধম্নীপ্দিগের প্রতিবন্ধক. নিব- 
স্ধন স্বানিক লক্ষণ, অথবা শোণিতের সাধারণ দৃষিতাবস্থা 'উৎ্পর্রী করে», 
ইহাতে হুৃৎপিগু পীড়ার সহিত অত্যন্ত ভয়ানক লক্ষপন্ম দেখিতে * পাওয়া 
যায়। ৭) কখন কখন হৃত্পিও বা তদাবরক *পীড়িতাবন্থায়, নিকটবস্তী 
নিশ্মীণোপরি সঞ্চাপনে নানাপ্রকার লক্ষণ উত্পাদন করে। ৮); হৃৎপি- 
গ্ডের পীড়া হইলে, নাড়ীর স্বস্থা উপরি উত্তমরূপে তাহার গুণ প্রকাশ করে, 
এবং এই ,লাড়ী দ্বারা জ্ৎপির্গুর পী়্িতাবস্থার বিশেষ পরিচয় পাওয়া 
গিষ্কা থাকে । ৯) কদাচ হত্পিগ্ডের বিদারণ ও ততসঙ্গে বক্তত্রাব হইয়া 
থাকে, এতৎসঙ্গে গুরুতর লক্ষণ মকল প্রকাশিত হয় | 
ধামনিক পীড়াতে রোগীর অবস্থা দ্রব্য । (১01০ 
€71111102] 1190983620-) নু 

১) কখন কখন বেদনা, ধপখধপও সটানাবস্থা, অথবা অন্যান্য 
রোশীবঅনুভূতর্শক্ষণসকল, কোন কোন ধামনিক পীড়িতাবস্থা সঙ্গে 
হইফা। থাকে এৰং সচরাচর রোগী স্পর্শে বেদপানুভব করে । ২ ধমনী- 
দিগেৰ আানিউরিজএ জনিত প্রসারণত। ম্বাব| নিকট বভ্খ নির্মাণ মক্ষল সঞ্চী- 


| ক্রিনিকেল ফ্কেনষেনা ! ১২ 
পিত হইলে, এক বিশেষ শ্রেণীর লক্ষণ উৎ্পঞ্গ হয়) থে গুঁকাঁত 


সঞ্চাপন হ্থারা লক্ষণ সকল উত্পাদিত হর্স তাহা বর্ণিত হইতেছে, 
কে) স্থা২পিও, ট্রেকিরা কিন্বা। বুহুত্রক্ত বাহিকা ইত্যাদিক্ধ স্থান চ্যুতি 
এবং ছিদ্রদিগের পরম্পর সন্বদ্ধের বৈলক্ষণ্য নিবন্ধন হয়। €ধ) বাযুনলী, 
ইসফেগস, বৃহৎ রস্ত'বাহিকা, খোরাদিক ডক্ট, হুংপিগ্ড প্রভৃতি শুন্যাগর্ভ * 
নালীবাযন্ত্র সকল চাপিত ও তহসমুার় অপ্প বা অধিক ব্যাঘাং প্রা 
হইলে হইতে দেখা যায়। (গ ) ফুস্কস্‌ প্রভৃতি যন্ত্র সকলের 
নিশ্বাণ উত্তমরপ গঞ্চাপিত ও তাহাদিগের ক্রিঘার বাদা জন্মাইংল 
হইয় থ!কে। («) বক্ষংপ্রা়্ীর, মেরুমজ্জা, শৃন্যগর্ভ নালীর প্রাচীর, পেরি- 
-কা্ডিয়ম বা হৃৎপিও, সুস্ফুস, হবাযুত্্গ প্রস্ৃতি নিঁশ্মাপক প্রক্তত ধবংশপ্রাপ্ত 
হইলে লক্ষণ সত্রল উৎপন্ন হয়) (৬) শ্সায়ুদিগের উদ্তেজন বা পক্ষাঘ.ত 
করতঃ, পীর্তিত স্থান হইতে দৃবতর প্রদেশে লক্ষণ প্রকাশ করিয়া থাকে ; 
(চ) স্থানিক প্রদাহ হইয়া এক্জডেশন, আডিশন্‌ বা সপিউরেশনূ 
উত্পন্ন করিয়া হইতে দেখা যাক্স। সঞ্চাপন ছুই প্রকারের হইব? 
থাকে,-বাহাদিকে সর্গাপন করিলে সেন্টি,ফুগাল এবং আত্যত্তর 
দিকে সঞ্চীপন করিলে তাহাকে সেন্টিপিটাল কহে। (/-) সেন্টি,দুগ'ল 
লক্ষণ,-_বক্ষঃপ্রাচীরোপরি নঞ্চাপনে ক্সারবীয় বা প্রাদাহিক বেন 
অথবা ভারী, পেষণ ও চর্বণবশ্ বেদনা অনুভব করে, এরূপ বেন! 
ছারা অস্থি ক্ষয়ের সপ্রমাণ হইয়া থাকে। (০) সেপ্টি,পিটাল 
লক্ষপ,-_হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার বা পালমন,রি ধমনী উপরি সঞ্চাপনে 
ফুস্ফুসে রক্ত গমনের ব্যাঘাৎ হয় এবং ইহাতে শ্বান, কউ ও শির! 
অগ্ুডলী অতিরিক্ত পরিমাণে রক্জপূর্ণ থাকে; ইনমিনেট, ক্যারটিভ 
বা সব্‌ ক্লেভিয়ান্‌ প্রর্তৃতি বৃহৎ. বৃহ, শিরার্দিগের প্রতিবন্ধক জন্য 
সেই দিকের কার্ডিয়েক বা রেডভিরেল নাড়ীর স্বভাবের পরিবর্ধন হয়, ইহার 
পরিপূর্ণতা ও বেগের হস হইয়া থাকে । বৃহত বৃহৎ শিরা (গন ন্পিরিয়র 
ভ্িনাকাভা, ইনমিন্টে, ভিন অরঠিজাইগাস্‌ মেজর সঞ্চাপিত হইলে বিশে 
বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে; কখন কখন পাল্মনাত্ি ভেইন 
সঞ্চাপিত হইলে পালযনারি কণ্রেস্ঠন এবং ওজ্জনিত লক্ষণ প্রকাশ পায়; 
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অঞ্চাপনে। বৃহৎ বাহুনালী ও ফ্স্ফুস সব্ন্ধীয় যে নানাপ্রকার 
পীড়িতীবস্থাঁ উৎপন্ন হুয়ু তাহাতে অল্প বা! অধিক শ্বাস কষ্ট, কাশি, 
রক্তকাশ, ত্বরের পরিবর্তন এবং অন্যান্য লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়, এবং 
রকতকাশ হইলে কখন কখন শেণিত, কিস্মিসের জেলির 
ন্যায় (করেন্ট জেলি ) নিঃঙ্ত হুইয়! থাকে; ইসফেগমে প্রতিবন্ধক 
হইলে গ্রিলন কষ্ট হয় এহং ইহাতে আহারে অসমর্থ খাকাতে রোগী 
দুর্দল ও শীর্ণ হইয়া পড়ে, কখন কখন এতহৎসঙ্গে রক্তবমনঞ বর্তমান 
থাকে) থোব্যাপিক ডক্টের প্রাতিবন্ধক হইলে বোগী* অত্যন্ত শীর্ণতা 
প্রাপ্ত হয়ঃ ক্সায়ু বগোপরি সপাপনে নান(গুকাব লক্ষণ দেখা যায়) ভেগস্‌ 
বা পালমন!বি পেক্মস্‌ গ্গাযুব প্রতিবন্ধক হইলে শ্বাসের ও ভাৎক্রিার 
ব্যা্ছাঘ, হিকারেপ্টনার্ভ ( ব মন্ট বিশেষর সর্ধাপি 5 হয়) সন্গাপনে ল্যারি- 
গরিঠেল লক্ষণ এবং খিশ্লন কষ্ট, ফেণিক নার্ভ স্পশপ্গনে ভাষাঞমের কার্যের 
ব্যাবাৎ, সিম্প্যাথিটিক শ্বাধূর অল্প বা অর্ধক এতিবদ্ধকে চক্ষু পুত্তলিকা হুদ 
কদাপি বৃহৎ এবং মস্তক গু মুণমণলের এক দিকের পোষণ ও উ্ণতার 
ব্যতিক্রম, কখন কখন বেকিয়েল প্রক্সূস্‌ সপ্গাপিত হইলে বানর বেদন। বা 
পক্ষাঘাত ও অন্যান্য লক্ষণ এবং ইণ্টাবকষ্টীল আ্সারুসপ্ণাপনে তখাকার মাংস- 
পেশীর বেদনা বা পক্ষাঘ'ত হইমা থাকে । ৬; কোন ধমনীর প্রতিবন্ধক 
হইলে, ভাহার দ্বাবা যে সকল স্মজ বক্ত সপ্দালিত হইভ তংসমুদায়ের 
বজ্জের অভাবজনিত লক্ষণ সকদ প্রকাশ পাইয়া থাকে, যেমশমস্থিক্ষে 
সহসা হই * অজ্'ন ও অর্দাঙ্গের পক্ষাদাত এসং শাখাদির মল ধমনীর 
প্রতিবন্ধক হইলে স্ানিধ পক্ষাণাত হয় । প্রতিবন্ধক ক্রমশঃ অপ্পে অল্পে হইতে 
থাকিলে এনিমিয়া, শারীরিক উষ্ণতার হ্রাস, কার্দ্যে অবস্তা, পোষণের 
ভ্রাস প্রভৃতি হবার! কো'মলত: বা প্রকৃত গ্যার্থগ্রণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ৪7 
ধমনী,দগের পীড়িতা স্থাস আ্যাঙ্গোলাই, »! জন্যান্য পদার্থ যাহা োগিভ- 
অহ মিশ্রিত হইব তাহ'কে দুষিত করে তৎ্সমুদ্রায্ উৎপন্ন হইতে পারে; 
ইহা হইলে দুরবন্দী স্থলে, এতিবন্ধকজনিত লক্ষণ বা সেপটিসিমিয়ার 
সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৫; অ.পক্ষাকৃত বৃহৎ ধমনী বিদারিত 
হইলে স্বানিক ও সার্ববানিক ভয়ানক লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে। ৬) 


ভৌতিক পরীক্ষা । ১৯ 


মাটী,, ইহা শ্বার! সাধারণ পীড়া সকল এবং অন্যানা ধান্ত্রিক বিচোষতঃ 
যাহা হ্ৃৎপিও ও' রক্তবাহিক। সহিত সম্বন্ধ রাখে তৎসগুদদাকের রং 
হৃৎপিণ্ড ও রক্তবাহিকা সম্বন্ধীয় পীড়াসকলেরও সবিশেষ পরিচয় পাওয়া 
গিয়া থাকে । এ 
শৈরিক পীড়াতে প্োগীর অবস্থা জর্রব্য (৬০০৬৩ 014৩5 
১1620015008 ) 1 ১ 
শিরার গতি উপরিবেদনা, স্পর্ণেব্দেনা বা চর্খের আরক্দিমতা 
হইতে পারে। ৮২) স্থানিক সংঘ বুক্গ বা অন্য কোন কাঁবণে শিরাদিগের 
অবরোধ নিবন্ধন,টক্ত অবরুদ্ধ শিক দিগের স্ব বা! আধিক্য অনুসারে 
অক্স বা অপিক শৈরিক্বর ক্রাদিকোর লক্ষণ সকল প্রকাশ পান্ব। ৩; শিরান্ছে 
রক্ত সংযত হ্ীলেক্ভাহা হইছে আাম্বোলাহী হয এবং উল্ত আাশ্বোলাই 
রক্তসঞ্চালন্দ্বারা শরীরের নান' স্থানে যাইতে পারে, 


রক্ত সঞ্চালক যন্ত্র সকলের ভৌতিক পরীক্ষা । 
(9105001 19201000100, 06 01১9 07517 0১80৬ ) 

ফ্সদৃষের ন্যার ইহার ক্টৌতিক পরীক্ষা হইব। থাকে, তগ্ধযতিরেকে 
ইহাতে অপর ছইট যস্্ও ব্যব্গত হর-ক্ষিগ্মোগ্রাফ এবং কার্ডিওগ্রাফ 
(317070০০৮55 2৮7 0থাগিহাগন্য্) 1 নানা প্রকার পরীক্ষা দ্বারা 
হৃহশিগ্ড ও রক্ত বাহিকার যে সক'স অবস্থা! অবগত হওয়া যায়ণতাহা লিয়ে 
বর্ণিত হইঢুতছে ,₹- 

১ম দর্পন। জত্প্রদ্দেশো পৰি * বক্ষঃপ্রাীরেব আকারও আয়তনের 
পরিবর্তন বা আনিউরিজম্‌ আদি জন্য তাহার স্বীততা) হৃৎপিণ্ডের ধাক্কা 
সন্বন্ীন্ব বিশেষ অবস্থা; শ্রীবার প্লহৎ রহৎ ধমনীর দৃশ্যমান গতির পরিমাণঃ 
কোন অঙ্াভাবিক “ স্থানে নাড়ীর গতি এবং উদ্দীধঃ শাখার ধমনীদিগের 
বিশেষ বিশেষ অবস্থ'; আীবার উপরিস্থ ও বৃহৎ শিরা সকল, বিশেষতঃ 
দক্ষিণ পার্খের একট্টার্ণাল ভূগুলান্ধ ভেনের অবস্থা, দর্শন হারা প্রকাশিজ 


২৪ সৃতপরীক্ষা ৷ 


২ স্পর্শ । আকার ও আয্রতনে কোন স্থানিক পরিবর্তন ; হৃৎপিণ্ডের 
ধাকাব নিগ্ট স্বভাব ; ভ্ব্পি্'জনিত কোন কষ্পন ৰা পেরিকার্ডিয়মের ঘর্ষণ 
প্রভিঘাত (£719690 £9801055 )) আ্রীবার বৃহৎ ধমনীদিগের কোন দৃশ্যমান 
বা অদৃশ্য অঙ্গাতাবিক নাড়ীর, উদ্ধাধঃশাখাব ধমনীর অবস্থা এবং আবার 
শিরা সন্ন্ধীয় কোন কোন চিহ্ন অবগত হওয়া যায়। 

৩মাঁপ। ইহাতে গঠন ও আয়তন সম্বন্ধীয় বিবরণ বিশুদ্ধ কপে অবগত 
হওয়া যাইতে পারে । 

সংঘাতন । হৃৎপিণ্ডের পূর্ণগর্ভশজেয় (৫0170658)"কোন পরিবর্তন 
এব ততস্থানে যে প্রতিরোধ অনুভূত হয় তাহার পরিমাণ; আনিউরিজস্ 
ৰশতঃ অস্বাভাবিক পুর্ণগর্ভতা, ইচ্চান্বীরা অবগত হওয়া সগিয়া থাকে । | 

৫ আকর্ণন ৷ ইহাতে বিশেষ শব্দ শ্রুত হওয়া যায় পথ, ক) হ্থৎশিশ 
সম্বন্ধীয় শব্দ সকল, স্বাভাবিক হৃৎশববদ ; হতৎপিও মধ্যে অন্থাডাবিক 
শব উৎপন্ন তাহাকে এ্ডোকাডিয়েল্‌ মর্‌ মরু কহে, ইহা হৃতকপাট সক- 
লের ও বুহৎ ছিদ্রের পীড়াতে হইয়া থাকে; ঘর্ষণ শব্দ বা প্রিকার্ডিয়েল্‌ 
মর্মর্, উহা পেরিকার্জিযমের আত্যত্তর দিকের বন্ধুবতা নিবন্ধন শ্রুত 
হওয়াযায়। (খ) মর্‌ মরু ও অন্যন্য ধামনিকশষ সকল, ইহা ক্ষুদ্র শুর 
ধমনী অপেক্ষা গ্রীবা ও বক্ষঃস্থলের বৃহৎ বৃহৎ ধমনীতে অদিকতর হইয়া 
থাকে । (গ) শৈরিক মর. মর ও শ্রুত হওয়া যায়। 

হৃত্পিগুপরীক্ষা (0105590 ০£ 8১৪ ০৪০৮) 

১। হৃৎপিও প্রদেশের আক'র ও আয়তনের পরিবর্তন 
0180269 2) 089 10 হ0. মিহি ০6079 0874500 7১৫৮1০৮ ১৮ (ক) 
তি তি য় হইতে গ্মহা ৮ম পর্ুকা পর্দযম্ত বিস্তৃত 
থাকিতে পারে এবং এততসঙ্গে টর্ণমেগ কোন অংশও আক্রান্ত হয়; যৃবা ব্যক্তি 
দিগেত ইহা রন অধিক সম্ভাবনা) ইহা" জৎপিণ্ডের বিবদ্ধন বিশেষতঃ 
হাইপারটুকী এবং পেরিকার্ডি্রমে তরল পদার্ঁ সঞ্চয় শিবন্ধন হইয়া থাকে, 
€খ) সাধারণতঃ জৎপ্রদ্দেশ ভিতর দিকে বসিরা যাইতে পারে? 
পেরিকার্ডিরমের সহিত বক্ষ: প্রাচীর সংযুক্ত হুইয়। যাইলে ইনা হইফ্সা 


থাকে 


হৃৎপরীক্ষ। | ১ 


২। হৃৎপিণ্ডের ইয্পল্ন কা ধাকা( ০৮০31০ হমযাস৭৩ )) 
দর্শনে, স্পর্শে এবং কখন কখন আকর্ণনে ইচ্ছা সপ্রমাণিত হইয়া থাকে 
সস্থাবস্থায় হৃৎপিও অত্তের আঘাৎ বাম দিকের পঞ্চম পণ্ড কা মধ্যবর্তী স্থলে, 
স্তনগ্রস্থির ১২ ইক নিম়ে ওই ইঞ্চ আভ্যত্তর দিকে, এক ইঞ্চ পরিমিত 
স্থান ব্যবধানে ব্যাপিয়া থাকেন ইহ" সিষ্টলিক বা সঙ্কোচন সমক়েও 
একটামাত্র হয়, এবং ভ্রমশঃই প্রকাশ পায়, একটু স্ীত হইস্বা উঠিবা ধীরে 
ধীরে বাম দিকে গমন করে। কাির়েক ইম্পল্স্‌ বা হত্ধাকা সন্থস্ধে, 
ভাং অরয়ানি ও" নামারস্‌ স্থির করিয়াছেন যে, শতকরা ৬৭ জনের 
হৃৎপিণ্ডের ধাকাঁ €র্থ পর্কা মধ্যবর্তী স্থানে, এবং শতকরা ৩৫ জনের 
এম পরকা মধ্যবর্তী স্থদনে বর্তমান খাঁকে। পুকধীপেক্ষা স্ত্রীজাতির অধিক- 
ভর, পর্থ পশুর মধ্যই্তাঁ স্থানে এবং বন্ষমে বুদ্ধ হইলে, ও দণ্ডায়মানা- 
যদ্ায় ইম্প্ল্স নীয়ে হয়। প্রবল ও অপ্রবল, ষে সকল পীড়িতাবস্থাস্ক 
ফুদ্দুসীয় শোণিত সঞ্চালনের ব তিক্রম হয়, তত্ষমুদায়েও ইহা! নীক্ষে, 
আইন্স্‌। রঃ 

পীড়িতাবস্থায় ইম্পল্দ্‌ বা ধান্ধা। হৃৎপ্টিণ্ডর ইম্পল্স পরীক্ষা 
কালীন" ইহা বিশেষরূপ, দেখিবে।_ক) ইহার প্রকৃত্ক অবস্থান; এব 
হ্ুংপিণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন আদা অনুসারে অবস্থিতি স্বানের পরিবর্তনা- 
বস্থাকি লা। কেবল বাহ্যিক কারণে, পেরিকার্ভিরমের পীড়িতাবস্থাত, 
হৃৎপিণ্ড অধ্য়তনের পরিবর্তনে, অথবা ইহাদের মিশ্রণে স্থান- চ্যুতি হইয়া 
থাকে; হৃত্পিও অন্তের আঘাৎ উদ্ধদ্দিকে সচরাচর "৪র্ধ পশু ক! 
মধ্যবত্তায সটান ও তাহার উপর পর্যস্তও, গযন বরে» নিয়ে, সচরাচর 
ণমবা৮মু পর্কা পধ্যন্ত কাইন্ডে পারে; এতসঙে বাম ও ফক্স 
পাশ্বেও ্থানচ্ুতি বর্তমান থাকে; *কদাচ হৃৎপিণ্ড অধিক প্রঙসাত্িজ 
হইলে,*ইহার অবস্থান প্রত্যেকঞ্ছতআঘাতের সঙ্গে পরিবর্তিত হয়। 

€খ) ইম্পল্সের সীমা; মুর্শন এবং অন্থভব ্বারা বুহা অবগত হাওয়া 
যায়, তাহ! উত্তমরূপ নির্ধারিত আছে কিল, এব এই সীমা বন্ধিতাক্ঘতদ্দঘ্ 
হাসতা প্রাপ্ত হইয়াছে কিনা তাহ জানা আবশ্যক। 

(গ) ইমৃপল্সের বল; পীড়িভাবস্থং: ইহা বিরুষ্ধ বা হাস হইতে, 
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পাবে, সমন্ধে সময়ে এত হাস হয় যে. এককালে বিলুপ্ত ইয়া 
যায়। 

€ঘ) ইয্পল্সের স্বভাব; কখন কখন ইমৃপল্স্‌ অস্বাভাবিক অবস্থা? 
ধারণ করে, ইহার মধ্যে নিয় লিবিত অবস্থা গুলি আবশ্যকীক্ষ,-- 
(১) তরক্গাকার বা আন্দোলনীয়; ইহা পোরিকাভিয়েল, একিউসন, 
হৃত্পিণ্ডের প্রসারণের কোন অবস্থা বা অনাচ্ছাদিত জংপিণড নিবন্ধন 
হইয়া খাকে। (২) উন্তোলনীব্বতা বা ধাকাব২) হইীহা। খ্রেথ্স্কোপ, 
দ্বারা বিশেষন্ূপ সপ্রমাণিত হইয়া থাকে এবং হ্ৃংপিণ্ড বিবর্ধনে বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। (৩) দ্রুত, তীক্ষ" গ চপটাঘাতবহ; ইহা! 
জত্প্রসারপে হইয়া থাকে। (৪) হাইপ'রটফী, ভাইলেটেশন এবং” 
ভাল্ব সম্বন্ধীয় পীড়াতে যদাপি পেবিকা্িয়মের সু কতা বর্তমান 
থাকে. তাহা হইলে ইয্পল্স্‌ এক বিশেষ প্রকার স্মভান ধীব৭ করে, 
ও ইহা ভিন্ন ভিন্ন বোগীতে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা দৃর্টিগে'চর হত্ব এবং 
কখন ধাক্কার পরিবর্তে ভাহাব বিপবীত ভাঁব অর্ধাং এক প্রকার আঁঙ্ট- 
স্তর গাষী অবস্থা অনুভূত হইতে প'রে। (৫) হৃহগিগু অত্যন্ত দুর্ধল 
হইলে ইহার ক্রিয়া কম্পান্ত্রিত ব! চঞ্চল হইয়া থাকে । 

(উড) । রিথম্‌ (৮৭7) ; ডাংউইলিনম নাড়ীর একট গতি আসস্ 
হইতে অপর গতি আরত্ের মধ্যবন্তী কাল কে পাঁচ আশে বিলল্ত কবেন? 
তাশার ছুই অংশ জৃংপিণ্ডের প্রথম' শব্দ, এক অংশ দ্বিতীর শন্দ এব" অবশিষ্ট 
ছুই অংশ নিম্তর্ধ কাল; £ইরূপ শ্রেণীর পারম্পর্দ্যকে জপিণ্ডের রিথম্ 
কহে। হৃ২পিণ্ডের ইমৃপল্সের ্িথম্‌ নিয় লিখিতকপে পরিবর্তিত হইতে 
পারে যথা0১) হৃৎপিণ্ডের নিয় র টবলক্ষণা, ংপিণডেৰ যাস্থিক পীড়া, 
হৃৎপিণ্ডের গঠন বৈলক্ষণ্য, কখন কখন ৫পরিকার্ডিয়েল সংস্থান ব সংযোগ 
হইলে বল এবং সময়ের অনৈমতা দৃরটিগেচর হয়, কখন কখন আঘাং 
পর্যায়ক্রমে হইয়! থাকে। (২) পেরিকার্জিয়েল্‌ সংস্থালে ইমৃপল্স্, কখন 
কখন যেন ভেন্টি,কেল্‌ সঙ্কোচনের পশ্চাতে বলিয়া অনুমিত হয়। (৩) 
লিস্টলিক বা সস্কোচন জনিত ধাক্ক, কখশ কখন দ্বিগুণ বাঁ তিন গুপ ও 
প্রকাশ পাইভে দেখা ঘায়? কিম্বা কখন ঢায়ষ্টলিক প্রসারণ অনিত শাক 
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গু বর্তয়ান থাকে, কৃখন কখন সংঘুক্ততা ষঙ্গে প্রসার ও বিবৃদ্ধিত1 খ্রি লে 
ইহা? দেখিতৈ পাওয়া যায় । 

, চে) রে'গীর অঙ্গ বিন্যাসের পরিবর্তন সঙ্গে ইমপল্স বা ধাক্কার অবস্থা 
জানা আবশ্যক; অঙ্গবিন্যাস পরিবর্তন সঙ্গে ইম্‌ ল্স বৈলক্ষণ্য না 
হইলে, তাহা অডিশন বা সংযোগ জনিত পীড়া সকল € পেরিকার্ডিরম্‌ 
এবং প্ররার গংযুক্ততা ) নিরুপণেব সাহায্য করিষ়া থান্কে। 

বেজিক ইম্পল্স বু! জৎ্পিণ্ডের মূ সন্থন্বীষ ধ'ক1;-_বাম ছুস্কুসের 
অস্তে গহ্বর নিবুদ্ধন তাহা সম্কুচিতু হইয়া যাওয়াতে তাহার সক্কোচনে 
হৃংপিও উদ্ধদিকেনআকৃণ্ত ও বন্ষঃ ুচীর সম্িকটে আইসে এবং সম্ভবতঃ 
*তংসঙ্গে বক্ষঃ প্রাচার্রৰ সহিত সংদুক্ত হইয়া থাকে, এরপাবস্থায় এই 
বেছজিক ইম্পল্ঞ পুওয়াধায়। কধন কখনু হৃৎপিণ্ডে আ.নিউরিজম্থ ব 
তাহার মুলেননত্্যধিক হাইপারওকী হইলেও ইহা। পাওয়! গিয়া থাকে। 
এনিগ্যান্বি,ক্‌ ইমপল্স বা উদর অসম্বন্ধীয় ধাক1;--জৎপিগুই ইহার উৎপত্তি 
স্বান, কখন কথন এয়্টকপল্সেশণ্‌ ব। ইন্‌ ফিরিয়র ভিনাকাভ। কিস্বা! হিপ্যা- 

*টিক ভেইনে বিগ!ুর্জিটেশন হইলে ও উৎপন্ন হইজ্মা। থকে; হৃৎপিণ্ডের 
স্থানচ্যতি, দক্ষিণ ভেঠিট,কেলের বিবৃদ্ধি অথবা স্বাভাবিক ক্ষুদ্র বক্ষ» 
থাকিলে হইতে দেখা যায়। 

৩৬। ভৃৎপ্রদেশে যে সকল বিশেষ বিশেষ অনুভব হইয়। 
থাকে (১5০0115756155503008 (61৮ ০৮৪: 076070152 7১9৪8০2) তাহাদের 
বর্ণনা, ঘথা__ / ক) থিল, € 0) বা কম্পন,ব্রিড়াল স্ব,র্তিতে থাকন 
কালীন যখন্ধ গড়, ঘড় শন্দ করিতে থাকে, তন তাহার পৃষ্টের উপর হাত 
রাখিলে ষে্এক একার কম্পন অন্ুভব*হয় তাহাকে থিলিং কহে; হস্ত 
সংলগ্ে হৃপিণ্ডের কপাট ও ছির্ড্রের কোন কোন অবস্থায় সেইন্ধপ অনুভূত 
হইয়। ধাকে । থি.নলের মৃূলস্থার্ন অবগত হইবার জন্য উহার অবশ্থিতি স্থান 
এ*ৎ সমকালীনত্থ »বগঞ্চ হওয়া স্াংশ্যক। থিল, অনুভব করিবার পুর্বে তীব্র 
স্পন্মন দ্বারা হুৎপিশুকে উত্তেজিত করিবে । নানাবিধধ্িল, যাহা দৃষ্টি 
গোচর হইয্কা থ.কে ভাহা নিষ্তে বর্ণিত হইল, এক ব্যক্তিত্ত ইহ। একা প্বিকরূপে 
ও বর্তমান থাকিতে পারে যথা(/০)বাম অস্ত্ে--সিষ্টলিক (ইহাতে মাইট্যাল, 
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রিগার্রিটেশন, বিশেষতঃ এতৎসজ্ে হাইপারট্কী শ্রবং মাইট্যাল আবস্ট্যাক্‌- 
শন. থাকিলে ) এবং প্রিসিপ্টলিক্‌ (মাইট্যাল্‌ অবটুক্শনে ) হয়। (/*)দক্ষিণ 
দিকের ২য় পর্তকা মধ্যস্থ স্থান ইউর্ণমের নিকট-_সিষ্উটলিক (জ্যায়রিক 
অবষ্রাক্শন্‌ বা ততসঙ্গে একটা দমনী প্রসারিত হইলে)হয়। (৬/৫)নিম প্রদেশে, 
ইপমোপরি-_ডারষ্টলিক কেখন কখন এয়র্টিক রিগার্জটেশন সহিত) 
হইয়া থাকে । (*) বামদ্ষিকের ২য় পর কা মধ্যবস্ত স্থানের আন্াস্তর অথবা 
ওয় পর্কার উপাস্থি উপরি _-কদাপি সিষ্টলিক (পাল্মনারি অবষ্রাক্শন্‌ 
জন্য) হইতে দেখা যায়। (/*) বামদিকের ৪র্থ পশু কা মধাবন্তশ স্থান অথবা 
গর্ঘ উপাস্ছি উপরি--_প্রিসিষ্টলিক (কেহ কেহ বলেন ট.াইকন্পিড্‌ 
ভাল্বের অবস্ীকশন সহিত ) হয়। 

(খ) পেরিকাডিয়েল, ফিক্শন, ফেমিউস্‌, (7 10213101 £0000 
£০৩71635 ) ৰা হ্ৃদাবরকের ঘর্ষণ প্রতিদ্াত ; ইহা! পেরিকার্ভাইটিস্তে দেখা 
যায়, ও কখন কখন বাহ প্রদ্েশেঅনুভূত হইতে পারে। থিল হইতে 
ইহা সম্পূর্ণক্ূপে প্রভেদ করা গিক্বা থাকে, ইহা বক্ষঃ প্রাচীরেল নিক্টবস্থণ 
স্থানে অবস্থিত এবং লর্ষণ অনুভূত হয়, ইহ] প্রধানতঃ ভৃত্সক্কোচন 
কালীন শ্রুত হওয়। যায ও অন্িকক্ষণ-থকে ন!) ভৃৎশিত্ডের ক্রিয়া দ্বার 
ষে প্ল,রিটিক প্রতিবাত অন্তব হয় ইহাও তদ্ধপ | 

৪। স্ৃৎপিও লৎঘাতন (0552০4)5006710585101 ) 1 ভা লেখম, 
নে প্রদ্দেশ সংপাতনে স্ব।ভাবিক পূর্ণগর্ভতাব নিয় লিখিত রূপ বর্ণনা 

রন,__বামদিকের ৬ষ্ঠ পশু কার উপাস্থি লুইয়। ভাহার উন্চয় দিকের সংযোগ 
স্থান (এক দিকে উর্ণম' ও আগর দিকে পর্তকার সহিত সংশেগ স্থান ) 
হইতে সমদূরব্তীস্থানে একটি বি্দ গ্রহণ কর, এবং সেই দিশ্দু হইজে 
চতুর্দিকে ছুই ইঞ্চ পরিমিত স্থান বতাকারে লএ, অর্থাৎ এই চক্রাকারের 
ব্যাস রেখা সকল দিকেই ছুই ইঞ্চ হইবে; এই বুতমধ্যবস্তরখ স্থানকে 
প্রি-কার্ডিয়েল প্রস্দশ কহে এবং চহুর্পাশ্বন্থি স্থানাপেক্গ, এই সকলে রেজো- 
€নেন্স বা শুন্য গর্ভ শব্দের শ্বল্পত। জন্প্রমাণিত হয় । 

ক কার্ডিয্নেক্‌ ড্ুলনেশ্‌ বা হুৎশিতীৰ পূর্ণ গর্ভশক'; ইহা ছুই প্রকার,_- 
পর কিসিয়েল বা উপরিস্থ ও ডিপ কাগভীর। যে স্থানে জ্ংপিক্জ 
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'হুস্‌ কু্তদারা! অবিতনহে তশায অর্থ দক্ষিণ দিকে, উর ওর্থ পশকা- 
পাস্থির মধ্য বন্তণ র্ণমোপবি উদ্ধাৰঃ ভাবে একটি রেখা টানিলে, ও বাম 
দিকে সেই স্থান হইতে জংপিণের অন্তপদ্যত্ত অপর একটি বক্রভাবে রেখ। 
লইলে তন্বধ্যবন্থ স্থানে ত্রিকোণাকার সুখাবকিসিঘেগ্‌ ডল্নেশ্‌ পায়! 
ঘায়) জতপিগড যতদৃব বাপুত আছে তং্সমূদায় স্হার্নেই যে পূর্ণ-গর্ভতা 
পাওয়া যায় তাহাকে ভিপ. ডল্নেশ্‌ কছে, কিছ ইহা পরীক্ষার বিষয়ে 
বিশেষ অভ্যাস চাই! পু 

পীভিতাবন্থাঘু" সংঘাতনে জহপিও্ডেৰ পূর্ণগর্ভভ/ 

(১) পর্ণনর্ড' শুনে অবস্থিতি স্থান, ইহা সম্পূর্নকপ অন্বাভাবিক 
স্থানে পাওয়া খাইতে পূর্বে, দেমন প্.বিটিক সং স্থান দ্বারা জহপিও দক্ষিণ 
দিকে স্থবানত্রষ্ট হইলে হ্ব। 

(২) পূর্ণ: জাগিক্ন দিক ও বিস্তৃতি, (দ) পূর্গভ শন্দেব সীমাৰ 
বিরদ্ধিত_-কুপৃগদ সংকোচন আদি কোন কারণে বক্ষ€প্রাচীর সহিত পি 
সংযুক্ত )হৃৎপ্থিগ বৃহ; দুনটুণীন প্রতিবন্ধকতা প্রভৃতি কোন কারণে 
ঈদদ্গহ্বরে শোনিত সঞ্চিত বা সংযত, অথবা ঞৃংপ্রাচীরে রন্দাপ্বিক্য ; 
পেরিকার্ভিবম্‌ মধ্যে কঠিনু বা তরল পদার্থের সংস্থান, বিশেষত প্রাদা- 
হিক এফিউসন্‌, মেদের আিক্য প্রভৃতি করসে এবং তদ্বযভীত কুস্কসেব 
ধারের কঠিনত1; মেদের সংস্থান, কোন কার্টন টিউমার বা এযর্টার 
আযানিউরিজদি প্রভৃতি ব্যপ্িক কারণেও কার্ডিয়েক ডঙ্নেশ ব! জংপর্তীসক 
পূ্ণগর্ভভার সীমা অল বা অনিকডুর বিরুদ্ধি হয এবং তত্সর্গে এই পূর্ণগর্ভ 
স্থানের আঞ্লারও পরিবর্তিত গাকে। (ৰ) পর্ণগ্ড 'শন্দেনজ্ভ্রাসতা ; ইহু। 
জৎপিগ্ডের জবস্থার বিশেষ প্রম্ণ নহে, ইহা অন্যপক্ষে বাম কুস্ফুস 
বিস্তৃতির বিশেষ পারচন প্রদান কবে ।৪ কাবণ, _হুংপিণ্ডের ক্ষয়, অধিক 
শোণিত হ্যয়িত হওয়।*নিবদ্ধন জ্পিণ্ড গহ্বদঘাদি রক্তবিহীন, পেরিকা- 
িরম মধ্যে বায়ুর সংস্থা, কুস্ফসন হাইপারট কী বা এপ্টিসীমা অবস্থায় 
কাড়িয়েক ডলনেশের ভাস হইয়া থাকে । 

(৩) পূর্ণনর্ভ শন্দেৰ আকার) পেবিকাডিয়েল্‌ একি উনশে ত্রিকোণাকার- 
বৃহ পাবণ কবে, এই গ্রিপোপাকাবনজ স্থানে মল নিয়ে ও অস্ত উদ্দে স্মিত; 


৬ হৃতুপন্ীক্ষা । 


হৃ২পিও, হাইপাটুবীতে অনুপ্রন্থ ভাবে লম্বা! হয় ও ভাইলেটেশলে এক- 
পারছে বৃহ, বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্খ বদ্ধিতা়তন ধারণ করে এবং হাহ! 
চত্ক্ষোণ বা বৃন্তাকারেব হুইনা থাকে। উক্ত উভয় একত্রে মিলিত 
থাকিলে, উহা যত পবিষাণে বর্তমান থাকিবে তদনুষায়ী পরিবত্তিত 
হইয়া থাকে, এবং হ্বৎটিগের আক্রাস্ত অংশু ও উক্ত উভ্তয্বের মিশ্রথ 
এতছুভন্ব পরিমীণোপরি এই ভল্নেশের৪ গঠন নির্ভর করিয়া! খাকে। 

(৪) পূর্ণগর্ড শবেব পরিমাণ ও খুব; জুৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধতা ও পেরি- 
কা্ডিয়েল্‌ সংস্থান প্রভেদ কবণার্থ, ডল্নেশের প।রমাণেহ আবশ্যক হইয়া 
থাকে) এবং শেষোক্তটাতে অপেক্ষাকৃত অধিক পরিম,ণে পূর্ণগর্ভ শব্দ 
পাওয়া বায়। জৃংপিণ্ড 9 পেরিকাডিয়মে ক্যাল্সিকিকিশন্‌ হইলে সংদা-. 
তনে অশ্চিয়েল্‌ বা অস্থি জনিত গুণের শব্দ শ্রুত হওয়। যায় ॥ 

€() অঙ্গ বিন্যাস অনুসারে পেরিকাডিধ়েল সংস্থন জনিত জন্য ,. , 
বিস্তৃতি ও গঠনেব পরিবর্তন হইয়া থাকে । 

খ। সংদাতনে জতপিণ্তীয় প্রতিপাত; ফংঘাতনে ঘষে এক প্রন্ধার 
প্রতিরোধক স্পর্ণানুভব হইয়া গাকে, তাহা হুৎপিতণ্ুর হাইপারটুকী অপেক্ষা 
তাহার একিউদন বা সংস্থানে অধিকতব দেখিতে পা ওয়] খার। 

৫ হৃৎপিন্তীয় আকর্ণন (04156 4১05৫0515507920) | 

ক। হৃৎপিণ্ডের শজ সকল। জৃৎ্পিগ্ডের প্রত্যেক ক্রিয়া কালীন, 
তাহার এপেক্স বা অন্তের মে আপাত হদ, তহৃপরি-স্টেপৃক্কে,স সংলগ্নে, 
শ্রেণী বিভাখান্ুনাবে শুনিতে পাওয়া ায়্ যথা-১ম একটি শিষ্টলিক সাউও 
ক সঙ্গোচন শন্দ১ ইহা ভেষ্টি, কেস্ুদিশেব সক্ষোচন কালীন হয়া থাকে; 
২য় একটি শট সা [ইলেন্স বাক্ষু্ নিপ্তক্ধ গাও ৩ একটি ভযনিক সাউগ্ড 
বা প্রসারণ শস্দ, হহ|! ভেপ্টি,ক্ষেল্গলি সঙ্কোচনাত্তে এবং পাল্যনারি ও 
এয়টিক তাল্ব লি বন্ধ কালীন হইবা থাকে; গর্থএকটি লঙ্গার সাইলেন্স 
বা অপেক্ষাক্তত রৃহ্‌ৎ নিস্তক্বতা, ইহার পনে 'অ:বার পুনরায় নিষ্টলিক সাউগ্ড 
পাওয়া যাঁঘ। এই সকল কার্য একলাৰ হওয়াকে, এক সম্পূর্ণ হম্পিণ্ডের ক্রিয়া 
কহে; এত্রন্রপ একট দ্ৎপিণ ক্রিসাকে ১; ভাগে বিভ লু করিলে ঞ সিঙ্গ- 
দিক শস্ ২ পথন আভান্তন কল, ৯ ডান্ই্পিক শব্দ এবং ৬ দিতীৰ 
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আভ:জ্তর কাল মুদুধ্য পবিগণি*গ হয। জৃ২পিণ্ডের বাম এপেক্স বাঞতন্তে' 
অর্থাৎ চুঢুকাগ্রোপরি বা তাহার নিয়ে মিইরিক শব্দ দীঘভূত, পরিজ্ার ও 
অত্যন্ত" স্পষ্টরপে শু শ্রুঙ হওয়। যায়, এবং এই শব্দ আবৃত ও কিছু গভীর 
তোপ হয়; ডায়ষ্টলিক শক অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র, তীক্ষ, ত্রুত, পরিষ্কৃত এবং 
হুপারফিসিখেল্‌ বা উপরিস্থ অনুভূত হয়। হ্যংপিত্ডের দক্ষিণ এপেক্স বা 
অস্তে' অর্থাৎ্* জাইকয়েড নামক উপাস্থির মূলেও উপরিভাগে, উভয় শব 
বাম অপেক্ষা পরিষ্কাব, » দীর্ঘক্রবিশিষ্ট, সিষ্টলিক অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট, 
ক্ুদ্ব এবং তীক্ষশ্রুত হস থাকে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ বেস্‌ বা মূলে 
অর্থাৎ দক্ষিণ দিকের দ্বিতীয় পশু“ মধ্যবস্তীস্থান বা তৃতীয় উপাস্থি 
উপরি ও ষ্টার্ণমের লঙ্গির্কাটে, উভয় শন্দ বাম বেস্‌ বাঁ মূল্‌ অপেক্ষা ( বিশেষতঃ 
_ ডায়টলিক শক দীর্চ থাকে, দক্ষিণ দ্বিক অপ্রেক্ষা বামদিকের ক্লাভিকেলের 
জয়ে, পশ্চাড হইর্ডে এতছুভয় শব্দ পষ্টরূপে শ্রুত হওয়া যায়। মুল 
এবং অস্ত সকলের তুলনা করিলে, মূলে ডাগ্ষ্টলিক শব্দ অপেক্ষাকৃত 
স্পষ্ট পাওয়া ষকয় ; ডাষষ্টলিক শক দীপ” স্পই, পবিষ্কার এবং প্রায়ই ঘণ্টা 
“বাদ্য বু) সিষ্টলিক শব্দ পূর্ণগর্ভবৎ, অনির্দিষ্ট, $অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র এবং. 
স্ষ্টতা "বিহীন হইয়। থকে । মাইটযাল ও ট্াইকস্পিড ভালবের, 
সটান অবস্থা ও ভেটি কেলি সকলের পেশী সস্কোচন কারণে 
সিষ্টলিক সাউঞ হয়; পালমনরি ও এয়র্টিক ভালবের সটানাবস্থ! 
জন্য ডায়ষ্টপ্রিক শব" হয। স্বৎপ্রিণ্ডেৰ পীড়িতাবস্থা আক্্ণনে পবীক্ষা- 
করিতে হইলে, রোগীকে ক্ষণকান্লর জন্য নিশ্বাস বন্ধ রাখিতে বলিখে) 
এবং পরীক্ষা্কালীন তীব্র স্পন্দন'দি দ্বারা" খ্রিণ্ডের ক্রিয়া উদ্দীপ্ত করিয়। 
লইবে) কেহ কেহ বলেন পরীক্ষা বিষয়ে ডবল ষ্টথৃষ্কোপ্‌ উৎকষ্ট; 
কারণ এক সময়ে উভয় দিকের অবস্থা অঞ্চত হওয়া যাম; কিন্তু সাধারনতঃ 
সিঙ্গল্‌ বাঁএক দিক প্রীক্ষোপযোগী সেথ্ক্ষোপই ব্যবহাধর্য । 
রি_-ডু্সিকেশন্‌ (4১৫-701$07090,) 1 জ্ংপিণ্ডের* প্রত্যেক শব্দ 
ডব্ল হওয়াকে ইহা কহেঠ ইহ সব্দা সর্দদা কোন পীড়া না থাকিলে 
পাওয়া যায় এবং হৃৎপিত্ডেব পীড়িস্তাবস্থার বিশেষ পরিচুটুয়ক নহে জ্‌ৎ- 
পিণ্ডের উওয় পাশের ক্রিয়ার সমকালীনত্বের অভাব হইলে হইয়া থাকে” 


৯৮ হৃৎপনীক্ষা। 


ইহা এক বা উতষ্ব শব্দ, এবং মূল বা অস্তে শ্রুত হইতে পারে; এবং বিশেষ 
সতর্কতা সহকারে না দেখিলে মব্মর্‌ সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবন! । 

পীড়িতাবস্থায় হ্ৎ্পিণ্ডের শব্দ সকল; হৃৎপিণ্ডের অস্তে্ উপরি স্টেথ্‌- 
স্কোপ সংলগ্রে স্বাভাবিক শব্দ হইতে নিয় লিখিতক্রপ বৈলক্ষণ্য শ্রুত হইতে 
পারে) যথা) ্ 

(১) অ.তিশষ্য এবং প্রকাশ্য গভীরভীব বৈলক্ষণ্য,-_ক) আতি- 
শয্যের আধিক্যতাঁ; জহক্রিয়ার উত্তেজন, জুৎ্পিণ্ড বক্ষঃপ্রাচীরের নিক- 
টস্থ (এরূপ হইলে শব্দ উপবিস্থ বৌ হয়), হাইপারট,্ী এবং 
ডাইলেটেশনের মিশ্রণাবস্থ] (বিশেষতঃ 'এতৎসঙ্গে হৃ্কপ'ট সকল 
হাইপারট.ফিভ অবস্থাপন্ন ইইলে ), এবং রক্ত পরিম“ণে স্বল্প বা জলীয়ীবস্থা” 
প্রাপ্প হইলে, এই আতিশয্যের আশিক্যতা দৃষ্টিগে'চর হ্য। (খ) আতি- 
শঘোর স্বল্পতা) জতহক্রিয়৷ দুর্বল, ঈংপিগড কতিপয় যান্ত্রিক পীড়াক্রান্ত 
(ম্যাট, ফী, সিম্পেন বা কন্সেন্টি,ক্‌ হাইপারট,ফী, প্রাচীরের শুম্াতার 
সহিত প্রসারণ, ভ্রংপিণ্ডের পৈশিক প্রাচীরের পরিবর্তন_ইহা বিে- 
নৃতঃ ফ্যাটিডিজিজ্‌ ও জুরে কোমলতা প্রাপ্ত এবং ফাইবয়েড্‌ ও ক্যান্- 
সার্‌ সংস্থান), তরল পদার্থবা বায়ু অথবা। অধিক কঠিন পদার্থ পেরিকা- 
রিষে একত্রিত, এবং এশ্ফিসিমা বা হাইপারট,কী নিবন্ধন বাম ফুস্ফুদ্‌ 
বিস্তীর্ণ জন্য হইয়া থাকে; ঈহপিগু ও বক্ষঃপ্রাচীরের অধ্যবন্তী ব্যবধানের 
উন্তমরূপ বছনশক্তি ন। থাকা হেহৃক শেষোক্ত দুইটি শব গীর বলিয়। 
বোধ হয়। 

(২) সশলোচন শব্দের সীমা, গুণ ও পবিষ্টতের পবিমাণ দ্বারা হৃত্পি- 
ণ্ডের কপাট ও গ্রাচীর আদিব উত্তমরূপ'জবস্থা অবগত হওয়া বাইতে পারে 
এব্হ শোণিতেব গুণ ও ভাত হওক ঘা ।' 

(5) সক্ষোৌচন শবেব দীর্ঘতা অব হওয়া আবহং শঙদ সকল ও 
নিস্তপ্গ কলেব পরম্পর দীর্বতার হুলনা কবা, কখন কখন অত্যন্ত আবশ্যকীয় 
হইয়। উঠে । 

বক্ষঃগলে ভিন্ন ভিন্ন শন্দ সকলের পর-পরের সৌসাদৃশা,__বক্ষের লানা 
স্থানে, বিশেষত হৃইপিও অস্তের সহিত মুল, ও বাম অস্তের সহিত 
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দক্ষিণ অস্ত এন্রং দক্ষিণ মূলের সহিত বাম মলের শন্দ সকল সদ] সর্বদা 
তুলন। কর] গিয়া থাঁকে ; যথা (ক) যদ্যপিঞ্অস্তে শব্দ দুর্বল রানে ঞ্বং 
মূলে সকল থাকে, তবে ইহা দ্বারা প্রসাবিত ব! মেদময় জংপিপ্ হইতে 
পেরিকার্ভিয়েল সংস্থানের প্রভেদ করা যায় ॥। (খ)ন্বৎপিণ্ডের দক্ষিণ অস্তে 
বামাপেক্ষা শলের অত্যন্ত আতিশঘ্য হইলে, তত্বারা গ্ৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি 

বা দক্ষিণ ছু$পিণ্ডের বিবৃদ্ধত। সপ্রমাণিত হয়) অথবা হৃংপিও, বহনের 
শক্তিবিহী নআবরণ দ্বার। আনত হইলে, বিশেষতঃ এস্ফিসিমা 

বিশিষ্ট কুস্ছসে একূপ ঘটিতে পারে। (গ) ষদি শব সকল, 
বিশেষতঃ প্রসারণ শব্দ” দক্ষিণ অপেক্ষা] বাম মূলে উচ্চ হয় তাহ! 
স্হইলে ইহা। আলি ষে, এমন কোন পীড়া বর্তমান অ'ছে যাহা 
মইটল ছিজ্ঞ হইতে শোশিতের গতি অবরোধ কবে এবং ইহাতে ফুস্‌- 
'্ষুসীয় রী সপ্গাল্ননের আধিক্য ও কুপ্কুসীর় ধমনী শোণিত পুর্ণ 
হইয়া থাকে। (ঘ) ভ্বংপিণ্ডের বা তাহাৰ বাহ্যিক কোন অবস্থাতে 
তাহার, অবস্থিতির কোন পরিবর্তন হইলে শক সকল ও ভতদনুষায়ী 
পরিবর্তিত হইয়া থাকে (বাম প্ল,রিটিক সংস্থানে কলা সকল বক্ষের দক্ষিণ 
দিকে স্থানাস্তরিত হয়) (৬) শব্ধ সকলের বহনের বিস্ত.তি ও তাহার 
লক্ষ্য; অন্যান্য যন্ত্রের 'শীড়িতাবস্থ নিরূপণার্থ ইহা আব্শ্যক হইয়া থাকে 
(দক্ষিণ কুদ্ধৃদ্‌ অন্ত দুঢ়তা প্রাপ্ত হইলে, বামাপেক্ষা দক্ষণ ক্লাভিকেলের 
নিগ্সে অর্ধিক উক্ত হইয়া থাকে ;, দক্ষিণ দিকেব মুলে নিউমোনিয়া! হইলে 
ততস্থানে বক্ষে'পরি শব্দ সকল স্পষ্টরূপে শ্রুত হওয়া যায়) “ফুস্কুসে গহ্বর 
হইলে শব্দের অত্যন্ত আধিকাতা বা কখন কখন “ইহার খ্ধাতুজশিত, ফাঁপা 
প্রভৃতি অ্রাভাবিক গুণও প্রদান করিতে পাবে )। 

থ। এপ্ডোকার্ডিক্েল্‌ মর্মর ব1৪কুৎকারবিশিষ্ট শব্দ সকল (:3০- 
61078] এটহ00)9 1 ইহা! সচরাচর কোন হৃহছিদ্রে হইয়া থাকে; 
স্বাভাবিক শবের পরিবুর্ত জন্যুইহা হত, অথবা এটী সম্পূ্ুক্ষপ নূতন শব্দ ; 
ইহার কারণ ও উৎপত্তির স্থ্বন নিরূপণার্থ, ইহার অত্যন্ত আতিশষ্যের স্থান, 
ষেদ্দিকে বহন হয় তাহার শক্ষা, ইহ্‌। হইবার সমর (ইহ সস্কো্ন, 
প্রসারণ, সক্কোচলের অব বহিত পুর্ব সময়ে বা প্রসারণের অব্যবহ্তি 
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পবে হল) এবং ইহার অবশ্থিতি কাল্‌, উচ্চতা, গুণ, সীমা ও স্বাক্তাবিক 
শন্দ উপরি ফল্প, বিশেষতঃ দেখা আবশ্যক । এই সকল ছারা সম্ভবতঃ 
কপ!ট ছিদ্র দ্িগের প্রকৃত অবস্থা সকল শ্থিরীকৃত হয়; হৃত্প্রাচীরের' 
অবস্থা ও হকারের প্রকার এবং শোণিতের গ৭ও জ্ঞাত হওয়া যায় । 
মর্মর্দিগের সাধারণ কারণ সকল । হৃৎকোবদ্দিগের পদম্পরের এবং 
রক্রবাহিকা সকলের ভিন্ন ভিন্নকপ গতায়াতের তে ছিদ্রে সকল আছে 
তাহার্দের এবং ছতৎ্কে।ষ দ্িগের মধ্যে যে উপদুক্ত অবয়বের সমিল আছে 
কোন বৈলক্ষপ্য দ্বার! তাহা পবিবর্তিত হইলে মর্যর্‌ বা” ফুৎকারবৎশবা 
উত্পাদিত হয়; এবং শেণিত, সুস্থ ও স্বাভাবিক জৎপিণ্ড হইতে স্পান্ভা- 
বিকাপেক্ষা অধিক বেগে গতীয়াত কবিলে এ ইহ! উৎপ্ধ হইক্বা থকে ১ 
(১) অধিকাংশ, কোন হাহছিদ্দেক্ পীড়িতাবস্থা, যাহাতে শোগিতেৰ 
অগ্রগামী গতির প্রতিবন্ধক (7১5690090) অথবা 'অসম্পূর্ণ্ধপে হত” 
কপাট বন্ধ হওম। জন্য শোণিভ প্রত্যাগত (2০5871055০) হইলে 
মর্মব্‌ শব্দ উৎপক্ন হত্ব,_-( ক) প্রতিবন্ধন অর্থাৎ অবই্ক্শন্,--একটা টির" 
বাতাহার চহুর্দিকের সঙ্লোচন ও তাহার ধাব তং্সঙ্গে পুক হইলে; 
হৃংকপাট অত্যন্ত বিরৃদ্ধ এবং গ্রন্থি বিশিষ্ট বা সংঘৃক্ত হইয়া তাহাতে 
কপাট খুলি যাইতে অসমর্থ হন জন্য কোন 'প্রকার প্রত্যক্ষ বাসা জন্মা- 
ইলে) টিউমার, ফাইব্রদ্‌ স্কীততা. ষ্টেধৃক্ষোপ বাঁ অনা কারণ নিবদ্ধন বাহ 
হইতে সঞ্চাপিত হইলে; এবং হৃৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি নি'দ্ধন কৌন ছিদ্র 
মোচ্ডাইক্বা গেলে তৎ্সঙ্গে শোণিত ভ্রোত অন্বাভাবিক দিকে ষাও- 
সবাত্ে এই প্রতিবন্ধক হইয়। থাকে; ( খ) প্রত্যাগমন অর্থাৎ, রিগার্জি 
টেশন,ছিদের কেবল বিরদ্ধি, কিন্ত তদনুযারী কপাট সকলের .প্রশ্তত? 
নাহওন; কপাট সকলের ঘযাত্ব্িক পরিবর্তন (যেমন প্রকৃত ধ্বংশ বা 
বিদারণ, ছিদ্র, সন্কোচন, পুকু ও দৃঢ় বা হৃ-প্রাচীবের' সহিত সংযোগ) 
জনা ভাহাদিগের কার্য সকল উপদুক্তন্ূপ না হওন;. কপাটের উপযোগ 
(যেমন কর্ডিটেপ্ডিনী, মপকিউলা প্যাপিলারিজ) সকলের যান্ত্রিক বৈলক্ষণ্য : 
জন্য কপট সকল মুদিত হইবার বা? প্রাপ্ূ হওন, মপ্কিউলার প্যাপিলা- 
রিজ্দিগেব অনিগ্মমিভ কাপ্য বা অবস্থানের পর্িবওন জনা কপাট সকল 
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ঠিক সময়ে এবং চাকু রূপে স্ব স্স স্থানে না ঘাওন) এবং কোন্তু বৃহৎ 
ধনীর মূলের অপক্ৃষ্টতা জন্য কপাটদিগের সম্পূর্ণ রূপ মুদিত হইবার 
ব্যাঘাৎ কারণে এই প্রত্যাগমন বা রিগার্জিটেশন হইয়া থাকে। 
(২) এপ্রোকাডাইটিস্, বিশেষতর ইহা ছিদ্রের নিকটবন্ত্খ হইলে 
তদ্বারা এপ্ডোকার্ডিয়ম আত্যস্তর অসমানতা প্রাপ্ত হ্ষট তাহাতে ও মর্‌ মব্‌ 
শন্দ উৎপাদিত হইতে পারে । (৩) কলম্নি কার্ণি মধ্যে অথবা কপাট* 
দিগের প্রদেশেপরি ক।ইত্রীণম্‌ শোণিত সংঘত হইলেও কখন কখন যু 
মর্‌ হইতে পানে। 1৪) হৃৎপিণ্ডের স্যাকিউলেটেভ আযানিউরিজমৃ, 
ন্দৎ কোষদিগেঁর মধ্যে বা! কান কোষ বৃহৎ রক্তবাহিকা মধ্যে 
»অন্থাভাবিক সংগ্রব ঞঅথবা এয়ট্টার প্রারস্তের * মংযোগ স্থলের প্রসারণ 
(কিন্ত ত 'হারগছিতের কোন পরিবর্তন নাহওয়া অবস্থা) প্রভৃতি অবস্থায় 
স্ছত্মর্মর্‌ উৎপাদনণ্হইতে পারে। (৫)*রক্ত হীনতা বা আযানিষিয়ার 
নার শোরধিতের কোন অস্বাভাবিক অবস্থায় ও মর্মর্‌ উৎপন্ন করিতে 
পারে ১(৬ চজৎক্রিয়া উদ্দীপ্ত হইলেও, উহার শব্দ সকল কর্কশ ব 
মর্মর্ব্ হইতে পারে। ৃ 
নিশ্চিং যান্ত্রিক পীড়ার সহিত মর্মর্‌ বর্তমান এবং অবর্তমানতা 
অনুসারে ভর্গ্যানিক এবং ইন্অর্গযানিক কহে। 
প্রতে)ক ছিদ্রে মর্মর্দিগের স্বভাব --মন্ুমানান্থারে হৃৎপিণ্ডের 
ওধান চার্সিট৷ ছিজ্মধে। প্রতোক ছিজ্রেরসহিত ছুইটি করিয়া মর্মর্‌ হইতে 
পারে, এক অবগ্রাবশন্‌ বা প্রতিবন্ধক ও অপরটিকে রিগীর্জিটেশন্‌ ক 
প্রত্যাগমন, বুঝায় ; কিন্ত সরাঁচর মাইটুযাল্‌ এবং এয়্রক্‌ মর্মর্‌ দেখা 
যায়, এতগতীত টাইকন্পিড ও গীল্মনারি' অন্খব্‌ কদাচ পাওয়। গিয়া 
থাকে। বক্ষঃ গঠনের ব্যতিক্রম, অঙ্গ ভাবঞ্জজতৎপিও ব্যতীত অন্য পীড়িতাবস্থ? 
সকল &এন্ফিসিনা, প*রিটিক্‌ সংক্ুান, কুদ্কুমীহ দৃঢ়তা), কোষ ও প্র:চীর , 
দিশের হাইপারটুফী: বা ভাইলেন্রিশন অথবা ডিজেনারেশনু অবস্থা, হুৎক্রি- 
সার বল ও নিয়ম, এক হিদ্দ্র দুই মর্ম:রর বর্তমান এবং ছুই মর্মর এক 
সময়ে ভিন্ন ভিন্ন ছিদ্রে অবস্থান দ্কারা মর্মর্দিগের আতিশষা, স্থান, বহনের 
দিক এবং অন্যান্য ক্%ভাব সকল পরিবর্তিত হইতে পার্জ । 


৩২ হৃৎপরীক্ষা। 


সৎ মাইটাল মর্মর্‌ (11021 উহা) শা অজ্ের স্তাঘাত 
বা তাছার কিপি উপরেই অত্যত্ত উচ্চন্ূপে শ্রুত হওয়া যায় এবং তথ] 
হইতে বাম বগলেরদিকে অল বা অধ্বিক পরিম'ণে শন বাহিত হইয়। 
থাকে, ও উ্ধদিকে কিষদ্দ,র পদ্যন্ত হৃৎপিণ্ডের মূলাভিমুখে এই মর্মর্‌ 
শুনা যায় ।-- 

(১) অবষ্থ্যাকটিভ বাপ্রতিবন্ধক অখব। সঙ্গষোচল ( 005170001৮০: 
00756768৮9); ইহা! একটি নৃতন শক, স্সাভাবিক প্রসারণ শব্দ সহিত ইহার 
কোন মন্বন্ধ নাই, এবং সদা সর্দাদা ইহ! প্রসাবণের অব্যবহিত পরেও সস্কো- 
চনের পুর্বে প্রকাশ পায়) কখন কখন বোধ হয় বে, প্রসারণ শন্দসঙ্গে আরম্ত 
হইয়। প্রসারণের শেষ পর)ভ্ত বর্তমান থাকে; ইহার বৃস্তান্,_ভেণ্টিকেল্‌ 
সক্কোচনাস্তে ঘেমন নিস্তব্ধ হয অশনি মাইট্যাল্‌ ভালব্-পতিত হয় ও 
ছিদ্র খুলিয়া যায় এবং কিছুক্ষন পপ্যন্ত অরিকেলেদ সপ্িত শোণিত্” 
স্থিরভাবে প্রবাহিত হুইন্তে থাকে ; কিন্ত পরিশেষে অরিকিল্‌ পর্ণ 
হইয়। হঠাৎ সন্ফুচিত ও রন্তকে মাইট্যাল্‌ ভাল্ভের ছিদ্র দ্বারা বলপূর্প্বক 
নির্গত কবে; তত্পবেই ভন্টিকেলেৰ সঙ্কোচন আবস্ত হইয্ষ। থাকে; 
এই অব্িকেল্‌ সঙ্কোচন সময়ে উক্ত অব্র্যাক্‌টভ্‌ মর্মর্‌ শত হওয়া যায়, 
এবৎ তজ্জন্য ইহাকে অবিকিউলো! পিষ্টলিক ( 4/1০এ1০--৪৮৪৮০)1০ ) মর্মর্‌ 
কহে। যদ্যপি ছিদ্রের চতুর্দিক অধিক কুপিত ও স্থূল এবং অসমান 
থাকে, তাহা হইলে রক্ত নির্গমনেন সমুদায় সময়ে ইহা, শ্রুত হওয়া যায় 
এই জন্য এই মব্মর্রের স্থারীত্ব নশাধিধ হহযা থাকে। সচরাচর 
ইহা স্বজকাল স্থাতী হইতে দেখা যয, ইহার আনিশযষ্যতা অধিকতর নহে, 
কিন্ত যদিও উন্চবর হয় ভাহা হইলে ইহাব বহনেব সীমা, বগলের দিকে 
রিগার্তরিটেশন্‌ অপেক্ষা অনেক কমহইয়; থাকে ও রুচিৎ পূ শুনা যায় 
কিন্ত ইহা দক্ষিণদিকে সঙ্কেচন মর্মব হপেক্ষ। অধিক বাহিত হয়,.বলিয়। 
অনুমিত হয়া দকে। ইহাব শঙ্দের সীম! অল্প ও গুণ কর্কশ, এবং কখন 
অত্যন্ত কর্মশ. বাখর্ণা হইতে দেখ। নান্ব। ইশার পবেই এক মতি ক্ষুত্র ও 
তীক্ষ সঞ্গে চন শন্দ হইয়া থকে । 

(২) বিপার্টিটেন্ট [দএ16000) প্রত্যাগত)ইহা প্রগারণ কালে 


জগুপরীক্ষা। ৩গু 


হইয়া থাকে ; শব্দেবু সীমা সচরাচর মধ্যম ব! কম কিন্ত অন্যান্য সঙ্াবে 
পরিবর্তনীব্ব ; ইহা এত উচ্চস্থর হইতে পারে যে, বক্ষোপরি অধিক পরিমিত 
স্থলে শ্রুত হওয়া ষ'য়, কিন্ত সচরাচর হুত্মূলে পরিদ্ধার রূপ শুনা যাক় 
না”_অধিকাংশের নূশাতিমুখে ্েথ্স্কোপ, আনিতে ,থাকিলে অকল্মাৎ 
কম শুনা যাইতে থাকে; ইভা সচরাচর পশ্চাতে বাম ভার্টব্রযাল্‌ 
গৃতে কথন *দক্ষিণ, বিশেষতঃ ৬ ষ& ও ৯ মূ ভর্সাল ভার্টত্রাৰ মধ্যে শ্রুত 
হওষ। যায়! 

ঢইী। এয় টিক, "অর্মর্‌ (১4১70 টু আয ) 9 

€১) অবষ্ট্নাকটিভ্‌ 08$থএনগর) ? ইহা হ্ৃ১পিণডের মলে, বিশেষতঃ 
্ণমোপরি এবং দক্ষিণুপ্দকের দ্বিতীয় পর কা অধ্যবন্ত্শ শ্থানেৰ নিকটবর্তণ 
প্রদেশ সকলে খত হওয়া ধাষ, বিশেষতর উ্পবিভাগে ও দক্ষিণ দিকে, 
এবং কিছুদর্র্যন্ নিমে উ্টর্ণম দিয়া হৎপিণ্ডের বামঅন্ত অভিমুখে ও শুন! 
গিয়া থাকে ; পশ্চ'তে বাম ভার্টিব্যাল্‌ গৃভ্‌, এবং সচরাচর ২য় ও ৩য় হইতে 
৬ষ্ট ও ৭ম ডর্াল ভাটি. মপ্যবন্থা স্বান, কখন কখন সমুদ্ষা় ভর্সাল্‌ 
হাটি, ্রযাল প্রদেশে এবং দক্ষিণ দিকেও শ্রুত হওয়া! যায়। ইহা লচবাচর 
দীর্ঘস্থায়ী, এবং শকসীমা মুধাম প্রকারের কখন কখন সঙ্গীতস্বববহ হয়; 
ইহা সঙ্কোচন সময়ে হইয়া! থাকে। 

€২) রিগার্জিটেণ্ট (762781686) 7 উহা তয় পর কা মধ্যবন্তাঁ স্থান 
বা হর্থ উপার্তি উপস্ধি সর্বাপেক্ষা, অধিক' শুনা যায, ইর্ণম্‌ দিয়া ক্রমশঃ 
নীম্বাভিমুধে গমন কবে এবং উর্ণমের অপ অনৃন্তাপরি পবিদ্কাবন্ধপ 
শুনা গিয়া প্লাকে এবং তন্সিতেই আর শশ্রত, হওয়া যাষঞ্জ না। দক্ষিণ 
ইন্ফাক্াভিক্লেল প্রদেশাভিমুখে ইহ! 'অবষ্টাকৃটিভের ন্যা ভালরূপ 
বাহিত হর না, এবং কদাচ পঠ্ঠ্জেশে প্টনা ষায়। ইহা ডায়েষ্টলিক 
সময়ে উৎপন্ন হয়, খীস্তবিক ইন্া হর শব্দের পরিবর্তনাবস্থা যাত্ত; 
ইহা বেশি ৰা কম, ঘ্ুথবা স্বপূর্ণর্ূপ মধ্যবস্তী বিরাম, কাল পধ্যস্ত 
স্থায়ী হইতে পারে) ইহার *স্থায়ীকাল সচরাচর এত অধিক হয় বে, 
বিশেষ সতর্কতা সহকারে না দেখিলে সিষ্টলিক্‌ মর্মরের সহিত ভ্রষ 
হইতে পারে এবং ধদি সিষ্টলিক ও ইহা, এতদুভস্ব এর্ক কালীন বর্তমান 


৩৪ হাতপবীক্ষা। 


থা.ক তাহা হইলেও ভ্রম হইবার সম্ভাবনা) সাহারণতঃ ইহ ফুৎকার 
গুণবিশি্ট শষ, কর্কশ নহে এবং মধ্যম ব। উদ্ধলীমা বিশিষ্ট, কিন্ত ইহার 
স্বক্গাব পরিবর্তনশীল । 

উ। ট্রাইকন্পিভ্‌ মর্মর্‌ (1]10550 পঃাওতাল 0১ ইহা! 
হৎশিণ্ডের দক্ষিণ অস্ত, ষ্টার্টম ও জাইফয়েড উপাস্থির সংষো- 
গস্থল উপরি ঃশ্ভ হওয়া যায় এবং তাহার কিঞ্চিৎ উপরে ও উভয় 
পার্ডে ও বিস্তৃত থাকে। (১) ররিগার্জিটেন্ট বা প্রত্যাগত ; ইছা। 
সাধাবণ টাইকৃসপিড ছিদ্রে হইযা থাকে, ইহাতে 'কপাট সকল .অস- 
মান বা পুক্র হয় না, কেবল মাত্র ছিদ্র বুহ২ হইলেই হইয়া থাকে, এবং 
এততসঙ্ষে দক্ষিণ ভেগ্টি, কেল্‌ ও বল পুর্র্ক কাধ্য'করে না বলির! এই মন্- 
মর কখন কখন শ্রুত হওয়] যাক্স। ইহ! সঙ্কোচন সমপ্চে হত্ব, এবং ম্ছ ও 
নীরসীম। বিশি । (২) অবষ্রাকৃটিত্‌ বা প্রতিবন্ধক) আনুষ্খন আসুন 
ইহ্বা সঙ্কোচনের অব্যবহিত পৃরেরেই হয় | 

এ। পাল্মনারি ধমনী মর্মর ( 01700775 আটুআহোতা )) 
ইহা বা মূল উপরি ্ছেতীর পঙুকা মধাব্তা স্থান, ভৃতীয় উপাস্থি অথ) 
ইর্মের নিকটবস্তী প্রদেশে শ্রুত হওয়া! ফায়, এবং ইহা! উদ্চে ও বাম 
দিকে বিস্তৃত পাকে, ও বাম ক্লাভিকেলের ' অধঃদিকেও গুলা গিয়া থাকে । 
(১) অবষ্টরাটিভ ; উহা সঙ্কোচন সময়ে হয়। (২) রিগার্জ্িটেন্ট ) ইহা 
প্রপারণ মর্মর্, কিন্ত কচিৎ পাণ্য়া গিয়া থাকে । « 

ও । ইন্জ্জযাণিক মর্ষর ( [0০15ঘ৩ হি] দ ) 7770১) আনি 
মিক বা রক্ত বিহীনা্ছাস্স, এই মর্মর্‌ হয়) ইহা মৃদুপ্রকাচ্রর পাল্মনারি 
সঙ্কোচন মর্মর্‌ ও কুৎ্কারব গর বিশিষ্ট; ইহা এয়টিক, হইতে পারে 
এবং কধন কখন ট.ইকসপিভ্‌ $৪ মাঁহি্্যাল্‌ ছিদ্রে পাওয়া গিয়া থাকে। 
হৃৎপিণ্ড কার্ষের উত্তেজন, ষ্টেথস্কোপের চাপন ও দসোজাভাবে দ্ববঙ্গ অংশ্ছা- 
পন দ্বার৷ রক্ষ বাহিকাপরি সঞ্চাপন, ক্গিথিলতা নিবন্ধন ধমনীর প্রাচীর বা 
উহ্থার ফপাউদ্দিগের অস্বাভাবিক কম্পন ইত্যাত্ষি কোন একটি কাঁরপে ঝা 
একাধিক কারণ একত্রিত মিশ্রণেও হইক্া থাকে। (২), লচরাচর বাম 
জেন্টিকেলে অন্িউলার প্যাপিলারিজদিগের অদগিয়মিত কার্য হইলে এক 
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প্রকার সার্মর্‌ ভৎপন্ন হয, ইহা মাইট্যাল, রিগার্জিিটেন্ট মত্মরের স্রিয়ৎ 
স্বভাববিশিই, সর্ব বর্তমান থাকে না; পরার কোরিয়া ঝোগ অঙ্গে 
হইয়া থাকে . জৎপিও্ড অত্যন্ত দূর্ব্বল এবং অনিয়মিত কার্ধ/কারী হইলে 
ইহ! হইতে পারে। (৩), উদ্দীপ্ত হৃৎকার্স্য বা অনিয়মিত হৎপ্পন্দ ন, 
বিশেষভঃ ইহা বিবৃদ্ধ জৎ্পিওড সহিত হইলে মূলে, প্রর্থম শব্দকে মর্মব্বৎ 
ও কর্কশ করিতে পারে। (৪), জৃ২পিণ্ড মোচড়াইয়া গেলে/ তাহার মূলে 
সক্ষোচন মর্মর্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । (৫) বাস্থিক সঞ্চাপনে অবষ্রাকৃটিভ 
মরয্র, সাধারণতঃ শয়র্টিক'ছিত্রে হয়, কিন্ত কখন কখন পালমনারি ছিদ্দরেও 
হইতে পারে । / ৬ টা স্ৎপিঁন্ডে সং ষ্ত রক্ত থাকিলে, সচরাঁচর মক্ষোচন 
অর্মর্‌ দক্ষিণ ছি পিকজ্লে হইয়া থাকে । 

গ্র। পেরিবঙচর্ডিয়েল্‌ মব্মূ (865050151] হএতএাও) বা ঘর্ষণ শব্দ । 
জৃংফ্ার্ধাকাশেঁ পেরিকণর্ডিয়মেব উভয় কর্কশ প্রদেশের পরস্পর ঘর্ষণে, এই 
পেরিকাডিযেল্‌ ঘর্ষণ শব্দ (7196107 5০02209) হইয়া! থাকে ; ইহাতে অভ্যস্ত 
রক্তাবিক]ুতা, স্বস্থান, সংষত রক্ত, টিউবারকিউলার বা ক্যান্সার হইলে 
উক্তরূপ কর্কশতা প্রাপ্ত হয়। কখন কখন পেরকাডিযম গহ্বর মধ্যে 
বাু বাতিল পদার্থ বর্তমান থাকিলে, রোগীকে সপ্ণালনে এক পেরিক্ষা- 
ভিয়েল্‌ ম্পাসিং € 318911073-500750১) বা জলীয শব্দ অনুতৃভ হয়। 

নিক্মলিখিত ম্বভাব বর্ণনানুসারে পেরিকার্ডিয়েল্‌ ঘর্ষণ শবকে এণ্ডো- 
কাড়িয়েল্‌ মঙ্মর্‌ হস্ত্রতে প্রতেদ করা যাস্টতে পারে) পেরিকাডডিষেল্‌ 
ঘর্ষণ শব্দের স্বভাব ;--0১) ইহার বিস্তৃতি ও অবস্থিতি পরিবর্তমশীল্‌; 
কিন্ত সচরাচুর ইহার অত্যন্থ আধিক্যতা? কোন এপ্োকাজিয়েল্‌ মর্মবের 
লমতুল্য নহে ইহা যদিও উচ্চশ্ীরবিশিষ্ট "হয়, কিন্তু তাহা সচরাচর 
সীমাবদ্ধ, এবং যে দিকে এপ্ডোকার্থউষেন্ঠ মর্মর্‌ বিস্তৃত হয় সে দিকে 
ৰাষ্চিত হঙফ্জনা। (২ ,হইহাস্প্টরন্তপ উপরিস্থ । (৩) ইহার আভিশঘ্যতা 
গুণ এবং সীম! নানা প্রুকারের &হইয়। থাকে ; সচরাচর ইহা! অজ কা 
অধির ঘর্ষণ ও কর্কশ গুণবিশিষ্ট ; কিন্তু ক্লিকিং, ক্রিশ্িং অথবা কর্করে শব 
ও হইতৈ পারে। ডাং ওয়াল্স ছগলেন যে, তরল পদার্থের বর্তমানতা 
নিবন্ধন মস্থনবৎ বা ক্রমাগত হুড়হডে শব্দ পাওয়া যারী। ইহা হৃংপ্র- 


৬৬ ধযন্নী পরীক্ষা । 


দেশেন নানাস্থলে নানা প্রক্কারের অনুভূত হইতে প'রে। (৪) রিথম্‌ 
সস্কুচি, প্রসারিত, বা উভক্ব প্রকাবের হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর অনিয়- 
মিত ও কাহার সত ইহার সাদৃশ্য থাকে না, এবং ভ্বৎপিগ্ডের প্রত্যেক 
আঘাতের সহিত পরিবর্তিত হইয়া থাকে একস্থানে অত্যন্ত অ:তিশ্য 
বিশিষ্ট ভবল মর্মর হইলে তাহা পেরিকািষ়বমে উত্পন্ন হইয়'ছে সপ্র- 
অণিত হয় । কখন কখন হুশ, ঘষণ শব্দের মধ্য হইভেও পরিষ্কার- 
রুপ শুলা গিপা থাকে। (৫) ষ্টেথ স্কোপ সঞ্চাপনে সদা সর্কদা পেরিকা- 
ডিয়েল্‌ মর্যর্কে বস্্গত পরিবন্তন, করে._-ইহাব স্থানের সীমা, আতি- 
শর্সোর বুদ্ধি, স্মকালীনজ্রের পরিবপ্তন, শব্দের সীমার উচ্চতা এবং অপে- 
ক্ষাকৃত গুণের কার্কশা উৎপাদন কবে। (৬) কেহ ২কহ' বলেন, শরীরকে 
কুষ্ধিত করিলে ইহার আধিক্য হম; উপবেশনে বনুগুতহইতে পাতুর, 
এবং যদি পেকিকার্ডিযমে তবল পদার্ণ বর্তমান থাকে তাহ। ২ইলে আর 
বিন্যাস সঙ্গে মব্ৃমবের এ উবলক্ষণা হইয়া থাকে। (৭) ধন কখন 
দ্রুত প্রশ্বাস এই ঘর্ষণ শল্েব আপিক্য ও তাহাব সীমার উদ্তৃতা উত্পাদন 
করিষ্বা থাকে। (৮) ঘোগীর পীড়াব অবস্থানুলাবে পেবিকাচি্বেল্‌ মব্-" 
মরের স্থান, বিস্তৃতি, সমকালীনন্ব এবং স্বভাবেরও দ্রতন্ধপে বৈলক্ষণয 
হুইয়া থাঁকে। 

হৃংকার্গোর সহি প্রবিন্টক্‌ ফিকশন বা ঘষণ মিশ্রিত হইলে 

২সঙ্গে পোরি কাডিয়েশ ববিং বা ঘর্ষণ শকজের ম হইতে পাবে; 
ঘর্ষণের অবস্থিতি স্থান (ইহা সরান হৃৎপিণ্ডে বাম ধারের নিকটে 
থাকে ), স্পষ্টরূপ্পে অনিঘমিত এবং নিশ্বাস বন্ধ সহিত বিপুপ্ত হওয়া নিবন্ধন 
পরিটিক্‌ ফিকৃশন্‌ প্রভেদ হইয়া থাকে" 
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ক। বক্ষঃস্থলের এবং শ্রীবার ধমন্টরদিগের পরীক্ষা । রত্ৃক্চ বাহিক। 
সশ্বন্ধীয় প্রধান অস্বাভাবিক অবস্থা! সকল নুন বর্ণিত হইতেছে 

১1 স্থা (নিক স্দীতভা, ইহা আনিউ?জবৃন্ঘনা হইতে পারে । 

২। দর্শন ৪ স্পর্শে হাড়ীর পরিআাণ এবং তাহার স্বভাবের বৈল্য- 
ক্ষশা; [ক লাগীস্পন্দনের হাশিক্াতলদং কারোর উত্ছ্বেজল, বাঁম কি, 
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কেলের হাইপারটুফ, এক়র্টিক রিগ!র্িটেশন, রক্ত বাহিকাদিগেব আযাখ- 
রোমেটন্‌ অবস্থা! ও' নানা প্রকারের আযানিউটিজম্‌ (বিশেষতঃ হাহা বিস্তৃত 
ও উচ্চ হয়ঃ), হইলে হইযা থাকে । (খ) নাড়ীষ্পন্দনের অভাব,-- 
কখন কখন মাইট্রাল বিগার্জিটেশনে, ক্যারোটিভ এ সব ক্রেভিয্যান 
ধনীভে প্রায়ই স্পন্দন বর্তমান থাকে না, জতপিও অত্যস্ত বিবদ্ধাবস্থা 
ধারণ করিলে'ও এরূপ দেখিতে পাওয়া ষাষ। ” 

৩। থিল্‌ বা কম্পন,-_আগানিমিরা. বাহা হইতে সঞ্চ'পন, আযানিউরিজয্‌ 
এবং পধমনীপ্গিগে পীড়িভাবস্থা বিশেষতঃ আথবোমা বা ক্যাল্সিফিকেশন 
সহিত তাহাদিগের সাধারণ প্রসাৰণ, উপবি ইহা নির্ভব করে; উল্লিখিত 
প্রকারে এয়ট? পীড়িজ্ঞ হইলে স্ব প্রাষ্টার্ণেল্‌ ধাঁছে "ক কম্পন অনুভূত হয়। 
, ৪1 অস্টভাঁবিক পূর্ণগর্ভতা এবং প্রতিরোধ ; ইহা কেবল আযানিউ- 
বিজমের ছ্ীন্তিক'চিহু [ও 

৫। এব মর সকল,_ধমনীদিগের মব্‌ মব্‌ সদা সর্দ্দদা কার্ডিয়েক 
অঙ্কোচুনের,প্রা় সমকালেই হইঘা! থাকে । স্টেথৃস্কোপ, সর্গাপন ( বিশেষতঃ 
হাইপারটুফী অব. দি হার্ট, এয়টিক রিগীর্জিজিটেশব, বা! আযানিমিযা কালীন) 
বিশেধতঃ সব্কেভি্বান, ধমনীর ৩য় অংশ উপরি; টিউমার, বৃভত্গ্রাণ্ু, 
ফাইব্রস, টিহুর-পুরুঅবস্থা এবৎ সংযোগ দ্বারা চাপিত হইলে 3 অআ্যাথ- 
বোমা, কাযাল্সিফিকেশন,, ক্ষত, সংস্থান, এবং ক্ষাইব্রিপস. শোণিত সংঘত 
হইলে ধনীর অটভ্যম্তর প্রদেশ কর্কশ হওন জন্য; ধমনীর গঠনের বৈল- 
ক্ষণা ( যেমন আযানিউরিজমে সক্কোচন ও প্রসারণ বা উভষশ্মর্‌ মর থাকে) 
এবং তাহার সংলগ্রতা ; রহ ধমলী এবং ।শরা শ্ধ্যে অস্বাভাবিক 
সংযোগ £ যেমন এয়টা সহিও সুপিরিয়র ভিনাকাভা), প্রভৃতি কারণে ধা- 
নিক মর্‌ মরু উত্০পন্ত হয়। 

তব। শীখা ছিগের ধমনী পরীক্ষা ।_কণুক্বের বকুতার অব্যবহিত উপ- 
বেই ব্রেকিয়েল্‌ ধমূনী, সম্ুয্লায় সাধারণ ধমনী মণ্ডলীর পীড়িভাবস্ছার 
বিশেষতঃ আযাথরোঁম। এবং ক্যাল্জিফিকেশনেব পরিচয় প্রদান করে; 
এতদবস্থায় কণুই সঙ্কুচিত জ্তরিলে ব্রেকিয়েল, ধমনী স্পষ্ট রূপে বক্র ও 
প্রতোক গতির সহিত স্পন্দিত হইতে দেখা প্যায়,। ও তদুপরি হস্ত 
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ংলগ্রেঅজ বা অন্িক কঠিন, দৃঢ়, পূর্ণ, অসঞ্ীপনশীল এবং দড়ীর “ন্যায় 

অস্গুলীর নীচে অনুমিত হয়। 

নাড়ী গে ০196) । সর্বদা নাড়ীর স্বভাব জানিবার জন্য মণি বন্ধো- 
পরি রেডিয়েল্‌ ধমনী অনুভব করা গিয়া প্রাকে; কিন্চ অন্যান্য ধঙ্গনী যেমন 
ব্রেকিয়েল্‌, টেম্পরেল ধাক্যারটিড ও দেখিলে উপকারে আইসে; এবং 
স্থানিক অবস্থা জনিকার জনা বিদুশষ বিশেষ রক্ষ বাহিক। দিগ্জের পবীম্ঘা 
করিবে । দর্শন, স্পর্শ ও শ্চিগৃমোগ্রাফ ব্যবহার দ্বাবা পৰীক্ষা কৰা গিক্লা থাকে 
নাড়ী সন্বন্ধে”ইহার দৃশ্যতা ব! অদৃশ্যতা ; নৈযত্য, শীত্রত! (তীক্ষ তীত্র 
মছু,)) প্রাশস্তা (বৃহ, পূর্ণ, ক্কুদ, হ্ত্রব্)5 প্রতিরোধ ও সটা- 
নতার বল এবং পরিমাণ (সবল, দুর্র্বল, লপ্ড, কোমহা, কঠিন, সঞ্চাপন, 
শীল, অসঞ্চাপন, সমতুল্য ও অসমতুল্য ) সমক! লীনত্ত রঃ নিখ্মিত, জনি 
যমিত, সপর্যযা়, চৃৎুপক্কোচনের 'পম্চাৎস্থিত, অনববতঃ ৯, বিশেধধ আভা 
স্পর্শের দর্শনে (দৃঢ়, বক্র, লক্বান, আদাত্বহ, হেঁচ্কাবৎ, আন্দোলিত, 
হঠাৎ পতিত, কম্পিত বা কম্পমান, ত্রাসসুক্দ, ডাইক্রটিক, বা ডুব্ল্‌ তর্থবা 
দ্বিগুণ), স্ফিগমোগ্রাফ, ভ্ভীরা অপ্িত অঙ্গ বিনাসে পরিবর্তন এবং 
উভয় পার্শের নাড়ীর স্বভাবের ভুলনা জানা আবশ্যক। ক্যারটিড ন'রী- 
দিগের পরম্পর বলের প্রভেদ সাধরণতঃ এরিক ইন.কম্পিটেম্সিতে 
দেখা যায়। 

শুসেগ্জার পরীক্ষণ দ্বারা স্মির করিয়াছেন, যে রক্ত বালিকাির্দের নিয়- 
মি সঙ্কোচনের ক্ষমতা উহাদিগেব প্রাশরেই, বর্তমান থাকে এবং তিনি 
বিবেচন] কবেন €ষ, শেিণত সপগপানের পরিবর্তনেই সঙ্কোচনন হহীয়া 
থাকে এবং সঙ্গে'চনকারী প্রাচীরের প্রর্পারণে যে উত্তেজন উৎপাদিত হয, 
তাহাই এই সঙ্ষোচনের কারণ। ডাংক্লাটিনঠ বলেন, জৎপিগ্ডের অন্যান্য 
অবস্থা সকল হুশ্থ থাকা স্বত্বে যদি শারীরিক উষ্ত্তার ভ্বাদ হয়, তবে তত্ধঙগে 
নাভীর গতিও হ্রাসূতা প্রাপ্ত হইবে, এবং একপ্রকার শাবীরিক্ষ উঞ্ণতার 
আধিক্য হইলে নাড়ীর গতির 9 আধিক্য হইয়া থাকে । ডাং আন্বট বলেন . 
ষে, হৃৎপিণ্ডের আঘাত সকলের সমকালে পেষসিল দ্বারা একটি কাগজ উপরি 
বিল্দু১ চিহ্ব করিলে ভাতাস্ত দ্রুত নাড়িপ গতি উতকুষ্টকপে গণনা করা যায় 
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স্ষগ্মোগ্রুফ গৃ19577570087820),-নাড়ীর গতি স্পষ্টরূপে জানি 
বার ও দেখিবার জন্য ধমূনী উপরি হস্্রটিকে প্রকৃতরুপে স্থাপন, এবং তছপরি 
বন্ত্রের যে চ্রাপন পড়িবে তাহ নিক্বমান্বসারে স্থিরকরণ, সহজ কার্া নহে । 
এই যষ্ট্রে একটি কলম থ!কে, ম্পি,ং দ্বারা তাহাতে নাঁড়ীর গতি বাহিভ হয়, 
এবং একটি কাগজ বা গ্লাস তংসঙ্গে সংলিপ্ত থাকে উষ্ কলম দ্বারা তহুপরি 
ন্বাড়ীর গতি অস্কিত হয়। একটি সম্পূর্ণ স্দিগ্মোগ্রাফিক, টে্সিং, নাড়ীর গতি 
বা বক্র! সমূহদ্বীর] নির্ট্িত; প্রত্যেক গতি বা বক্রতা, হুৎপিগ্ডেনর একটি 
সম্পূর্ণ কার্ষোক সহিত এ্রকা রাখো নাড়ীর প্রত্যেক গতি বা বক্রতা 
ছুই ভাগে বিঁক্ত,পিষ্টলিক ও খ্ডায়ঈলিক্‌; ইচ্ছার! জৎপিণ্ডের ভেন্টি.- 
কেলেন সঙ্গোধন হু প্রসারণ ত্রিয়ার সহিত *্তীক্য থাকে অথবা ইহাকে 
এই কথেক ভং শে *বিভক্ত কর! যাইতে পারে (এস্থলে চিত দ্রষ্টবা) ধথা, উর্ধ 
স্বামী লেখ ১ চড় ও নিম্পগামী বেখা;* শেষোক্তটি ২ বা ৩ টি তরঙ্গ 
ধারণ কল , বহ ভাঙার মধে' মধ্যে খাদ বর্তমান থাকে; প্রথম তরঙ্গটাকে 
প্রসারণ, ৫ি িভীয়কে বৃহৎ বা পরা ডাইক্রুট্িজম্‌ কন্ছে, এততসঙ্ষে অপর 
একটি থাকিলে তাহা এতদ্ৃভক় মধ্যে অংস্থান করুর। 
গ্ধ হইতে চ পধ্যন্ত বক্রুতাকে সম্ফুচিত ( সিষ্টলিক ) বক্রুতী কহে__- 
ভেপ্টিকেল্‌ সক্কোচন গঁওন সময়ে বা হইলে ইহা হইয়। থাকে ; বামভে্টি- 
কেল সহসা অঙ্গ বা অধিক সম্ষুচিত হওয়াতে এয়রিক ভাল্বস্‌ খুলিয় ঘায় 
এবং তত্ক্ষালে খুামনিক রক্ত কলে একটি ধাকী বা প্রতিঘাত শ্লাগে (ক 
হইতে খ উর্দগামী রেখা উতর হয়), তদনভ্তর ধ্মনীর *প্রাচীর কিঞ্চিৎ 
নিস্তেজ, কোল্যাপ্দ ) য় বে হইভে,গ নীয়গাঙী রেখঠুর প্রথমাৎশ, প্রথম 
খাদ পর্যন্ত ), ও ততসঙ্গে রক্কেক্*একটি প্রবাহ ভ্ুৎপিও হইতে এয়র্টতে 
যায় গ হইতে দ্ব প্রসারণ তর প্র হর), এবং অভদনস্তর উক্ত শোপিতের 
কিয়ঞ্জংশ হৃৎপিও$ভিমুখে প্রত্মাগমন কবে ও তদ্থারা এয়ার্টিক ভাল্‌? বন্ধ হয় 
€ঘ হইতে চ পয্যস্ত, নীষ্ষগানী রেখার একটি অংশ, ইহ! বৃহৎ বা এরিক 
. খানে শেষ হয়)। 
চ হইতে জ পর্যাস্ত প্রস্ভার্িত ( ভায়উলিক ) বক্রতা,_-ধ্মনী সকল 
প্রসারিত হইবার পর স্বাভাবিক অবস্থা আসিবার গময় ইহা হইয়া থাকে; 
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প্রত্যাপ্ত শোণিতের জঞ্চাপনে এয়ার্টক ভালবৰ সহসা বন্ধ হগনান্তব 
(চ হইতে ছ, বৃহৎ তরঙ্গ বা প্রকৃত ভাইক্রটিজম্‌ ), শোণিত রক্তবাহিক! 


সকলে সঞ্চালিত হইতে থাকে (ছু হইতে জ); জৃৎপিগাভিযুখে শোণিত 
প্রত্যাগমন কালীন কখন কখন একটি কম্পন উৎপন্ন £য়, তাহাতে এযলর্টিক 
খাদে তৃতীয় তরঙ্গ ও হইয়া থাকে। 

শিষ্টলিক এবং ডায়ষ্টলিক উভয়ে মিলিত হইয়া! একটি সম্পূর্ণ গতি 
হইয়া থাকে; এস্থলে ক হইতে চ পধ্যস্ত সিইটলিক, ও চ হইতেজ পর্যাস্ত 
ডায়ষ্টলিক্‌, অতএব ক হইতে জ পধ্যস্ত হৃৎপিণ্ডের একটি সম্পূর্ণ কাষ্য। 
এইরূপে পর্য্য কব ক্রমে হাংপিও্ড হইতে ধনীতে ৰন্ সঞ্চালিত হইয়া থাকে, 
বং ক্ষিগ্মোগ্রাফ্‌ নামক খন্্র ধারা পরীক্ষাতে পুনঃ পুনঃ এক একটি সম্পূর্ণ, 
কাধ্যের বক্রতা অনুভূত হয়; এইকুপ ন/ড়ীর নিকমিক বা আনিয়মিক গতি 
প্রত্যক্ষ দ্ূপে শ্থির করা ষায়। ্ 

ধত শীঘ্র শ্টিকেল্‌ সক্ষুচিত হয়, উদ্ধগামী রেখা তত সরল হইয়া 
থাকে, এবং যত বল পূর্বক সম্কুচিত হয ইহার উচ্চত! ও তদনুরূপ হয়। 
ভেন্টিকে্‌ দুর্্ধশ কূ.প কার্য করিসে চুড়। গোলাক'র ধারন করে। ধমনীর 
অতাস্ত সটানাবস্থা, উর্ধগমী রেখার উন্ধতাকে ভ্ঞাস ও গড়ানে করিয়া 
থাকে; ধনীর অল্প সটানাবস্থা হইলে তাহার বিপন্বীত কারা হইয়া থাকে 
ও এসমজ্ধে নীমগ'মী রেখার কম্পিত ভরঙ্ত উৎপন্ন হয় এবং ইহাতেই তৃতীক্ব 
তরঙ্গ হইতে দেখা ষায়। একটি গ্ুস্থ নাড়ীর গতি ব! বক্রতালত, উর্ধা- 
গামী রেখা প্রয় সরল ও মধ্যম প্রকারের উচ্চ থাকে, চূড়া তীক্ষ ও 
নীম্ম গামী বেখা কমশ: হইতে দেখা যায়; ইহাতে কেবল প্রসারণ ও 
এম্র্টিক তরঙ্গ গুলি বর্তম:ন থাকে; ইহ! ৩ তিনটী তরঙ্গ ধারণ করে 
বলিয়া ইহাকে ট্রাই ক্রুটিজমূ কহেন শাদ্যের অপরিমিততা, মদ্যপান, 
ক্লান্তি, বাস্ছিক উল্াপ, অত্যন্ত মানসিক বিকার একং অন্যান্য ল্গারণে 
ক্ষিগ্মোগ্যাফিক্‌ টরসিং নানাপ্রকারের হইয়! থাকে । 

খন প্রথম তরঙ্গের অভাব থাকে, এফ়্টিক খাদ এত গভীর হয় (কপাট-. 
দিগের বন্ধ হইতে বিলম্ব হইলে ) যে, ভাহা! বক্রতার মুল পর্্যস্ক গমন করে; 
এব এয়র্টিক তরঙ্গ উন্5 হইলে ভাহাক্কে ডাইক্রোটন্‌ নাড়ী কছে, ইহাতে 
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দামনিক সটানাবস্টর ঈপ্পত। সপ্রমাণিত হয়। এই শ্রেণীর হল গণ কিশিউ 
হইলে তাহাকে হ ইপো বা সব্ডাইক্রোটাস্‌ কহে এবং আধিক্যগুণ বিশিষ্ট 
হইলে, এয়র্টিক খাদ ধক্রতাব মুলে নীগ্গ পর্যন্ত গমন করে? ও ইহার পরে 
যে নাড়ীর গতি হব, এষুর্টিক তরঙ্গের এক অংশে তাহার উর্ধণাষী রেখা 
হইয়া থাকে, ইহাকে হাইপ।? ভাইক্রোটাস্‌ বলে। কেবল মাত্র একটি, তরঙ্গ 
থাফিলে তাছাকে মনোক্রোটাস্‌ এবং কতকগুলি তরঙ্গ “বিশিষ্ট কম্পন 
থাকিলে তাহাকে পলিক্রোটাদ্‌ কছে। ৪ 
* পীড়িত তান শোণিত্বু ,সপ্চালমে* যে সকল অনিষমিত ও অসমান 
ভালস্থ। বর্তমান ঞ্জাকে (বিশেষতঃ হ্ৎক্রিঝ। এবং ধমনীদিগের সটানেৰ 
ঈ্বিমাণ পানীয় ,ক্িগ্ং "মাগ্রাক দ্বাৰ। তাজ। প্রকাশ পষ। নিমলিশিত লীড। 
সকলের স্বরণ « ভাবী বল জানিবাৰ জঙক্ষ ইহ! ব্যবঙ্গত হইবা খাকে;-__ 
স্থিবকরণ এমরান পীড়া সকল (বিশেষতঃ রিগার্জিটেশন্‌ ), 
কাডিষ্বেক হাইপারট্কী, পম্নীৰ অপকৃষ্টতা বা ডিজেনারেশন, টিহৃব 
[ভিজরারেষক্ের সহি এয় কারপিজরি পীড়া হয, মুপ্রিঝের লী 
অঠানিউ্রিজমূ  ইছাতে ছুই দিকের নাড়ীৰ গতি হুর্ীনা। কবিনে) ইন্যাদি। 
ভাবীনল ও চিকি২স্। জন্য জর ও অন্যান্য প্রবল পীড়া যেমন 
ভিলিরিয়মূ টিমেনস, পেবিকাডাইটিস্‌, প্বিসি (এতৎ্সঙ্গে শারীরিক 
উন্তাপ তুলনা এই সকলে আবশ্যক) ইত্যাদি । 
ংঘাতিক লক্ষণ; _ প্রকৃত * ডাইক্রোটাস্‌, হাইপাবড/ক্রো? টাস্‌ বা 
মনোক্রোটাস্‌ নাড়ি; একটি শুর বক্র,তাহার উ্ধগামী রেখা ক্ষুদ্ধ কিন্ত 
সবল নহে,ও চূড়া 9তুক্ষোণ ব' খোল্যুকার থঞ্চে, এবং চ করদিগের জতিশর 
অনিয়মিত অসমান অবস্থা । 


শা 


শিরাদিশের পরীক্ষ] (155570102095 9% 0০ ভ০1109) 1 


গ্রীবারশিবাসুগ্ুল"রের জিলনস্থল অর্থাৎ সব. ক্লেতিয়ান্‌ ও ইণ্টার্ণাল 
মুগলার, দক্ষিণ একষ্টার্ণাল যুগুরীর, ভিনস্‌ সাইনল্‌, তিনি বক্ষ:স্থলের 
উপরিস্থ শিবা; অন্যান স্থলের বিশেষত: ভদর ও পদদ্বয্বের উপরিস্থশিরা 


৪২ শিরা পরীক্ষ। 


সকলের পরীক্ষা দ্বাবা অবস্থা নিরূপিত হম্ষ। নিম্মশিখিতবৎ, শিঞ্ধদিগের 
অস্বাভাবিক অবস্থা দৃষ্টিগোচর হয় যথা 

(১) বৃহন্ভর”-টাইকদ্পিড্‌ রিগার্জিটেশন্‌ ; টিটমাৰ সপ্চাপনে বা অন্য 
কোন গীড়িতাবস্থা দ্বারা হুপিরিয়র ভিনাকাভা, ইনমিনেট, বা অন্ত কোন 
স্বানিক শিরা অবরুদ্ধ, অথবা থৃ্থস দ্বারা আত্যন্তরিক আবদ্ধ; বক্ষাভ্যস্তরে 
কোন আনিউক্রিজম্ব বৃহতশিরা সহিত সতশ্রব রাখিলে খা সংমিলিত 

হইলে শিরাগণ প্রসাবণাবস্থাপ্রাপ্ত ও তংসঙ্গে গ্রস্থিবিশিষ্ট হইছে পাবে ; 
এই প্রসারণ অবস্থা স্থাধী বা পরিবর্ন্শীলরূপে র্মান থাকে। 

(২) একটি কাশির পাবে আীবাঁব শিবা প্রমাবিত হঙ্গন ও ভঙনহিত 
কপাটদ্িগের অপ্রচরতা নিবন্ধন ত'হাদি'গর অত্যন্ত প্বিপূর্ণ হওয়া। 

(৩) শিরা নিয় হইতে পরিপূর্ণ হয়া এবং শিবাতোনার্ডীর গতি বর্তৃমা- 
নতা;১_-কেহ কেহ বলেন কখন কখন শুস্থাবস্থায এরূপ অবস্থা দেখ। বর 
থার্কে; নাড়ীর গতি কেবল দৃশ্যমান্‌ তাথবা বেগবান হইলে স্ভাহ'র 
গতি অন্বভূতও হয়। নিয় হইতে পরিপূর্ণ হওন স্থির করপধর্থ একট্টার্নাল 
জুগুলার শিরাকে ক্লাতকেশেব নিকট অঙ্গুলী দ্বাবা সপ্ধ পিত করিবে, 
এব উত্ত, সঞ্চপনাবস্থায় অঙ্গুলী উদ্ধাদিকে লইফ যাইবে, তাহাতে শিবা 
সকল কম্পিত দ্ভাবে পবিপূর্ণ হইতে অনুভূত হয়। টাইকসপিড্‌ রিগার্ভি- 
টেশন্‌ বা তখ্পঙ্গে সচনাচর শিরাদিগের কপাটের অকন্মণ্যতা, এবং দক্ষিণ 
দিকের জ্ত্বিবর্ধন, প্রভৃতি কারণ সকলে শিরাদিগেব-গতি ও নিয় হতে 
পরিপুণ হওন দেখ। যায় । 

(৪) শৈরিক কম্পন,-ঝুগন কখন পরীর শিরাতে কম্পন”পাওএয়াযাষ, 
ইহা নাড়ীগতির সহিত পারা যাইতে, পারে এবং অত্যন্ত আয:নিযিয়া জন্য 
ও পাওয়। গিয়া-থাকে। 

€৫) শৈরিক মর মর । কে)ভিনস্‌ হ'থ্‌ বাক্রইট ডু ডায়বল্‌ (৩7015 
]1017--766 0300% 00 0109]6)8 ইহা আনিমিয়া অবস্থায় প্রায়ই 
পাওক্ধা বায় শ্রীবাকে বামভাগে কুর্টিত করিলে সবক্লেভিয়ানও দক্ষিণ 
ইন্টার্ধাল জুগুলার্র মিলন স্থলে উত্তমরূপ শ্রুত হওক্বাঁ বাধ, এবং 
উক্ত শিল্পাদিগেব অনেক দূর পর্য্যস্ত বিস্তীর্ণ থাকে । ইহা স্থায়ী, কিছু 





হৃহক্িয়া সন্বন্ধীয় পীড়া । ৪৩ 


ইহার আতিশষাতা একরূপ নহে) ইহার গুণ নানাপ্রকারের_- পক্ষী ব, 
সঙ্গীত স্বর, ফুৎ্কার শব্দ, গুন্গুন্রব, আোঁত শব্ধ এবং মিস্‌ দেওয়া! 
প্রভৃতি শুপবিশিষ্ট হইয়া থাকে। শ্বাস গ্রহণে, সপ্গাপনে, এবং সোজ। ব! 
সবল ভাবে অঙ্গবিন্যা্দ করিলে, ইহার আধিকা হন, এবং ভেন্টি,কেলের 
সক্ষোচন কালীন অত্যন্ত আপিক হইয়া থাকে । (খে) পর্যায়ক্রমে শির'র 
মর্ম্র.-ইহা কখন কখন টাইকদ্পিড রিগার্জিজিটেশন, দক্ষিণ হৃংপিণ্ডের 

বিবন্ধন এবৎ অন্যান্য পঁ্উতাবন্থাষ শ্রুত ওয় ধার । 

স্বাভাবিক স্লৈরিকন'ড়ী, .অবিকিউজার সক্ষোগনের সহিত সৌসাদৃশ্য 
রাখে; কিন্ত দক্ষিধ ৃংপিণ্ডে রক্ত *সঞ্চাপন আধ্দিক হইলে ট।ইকস্পিড 
ভল্ব উদধাটিত হয়,৬এবং তখন এই নাড়ী ভে ন্টকিউলার স্ষোচনের 
সহিত সৌপাহুর্্ট ব১সমকালীনত রাখে । স্থান্তাবিক শৈবিক নাড়ী বর্তমান 
থাকিলে দগ্িগ অরিঠ্কল স্থস্থভার পরিচ্ পাস যাষ, কি ইহার অভাব 
থাকিন্জে উক্ত অরিকেলের পক্ষাপাত জানিবে । 

হতুপিণ্ডেৰ পীড়া ৩ তিন প্রধান শ্রেষীতে ধিক । ১স, ফাশন্যাল 
(৪070092] 05০4৩) লা ক্রিয়া সক্ষদ্ধীয় পীড়া) ২ ষ, ইন্ধামেঠাঙর 
(7018700560৮ 101556569) বা প্রাদ!হিক পীড়া) ওষ, প্রকগ্কাল্‌ /২0০৫62৭1 
[08০7595 ) কী বৈধানিকি পীড়া । 

ক্রিয়া সম্বৰীয় *পীড়। ৩ ঞ্রুকাবের -এগ্াউন। পেগ বিস। সিন 
কোপে; প্যালপিটে পন; 

১খ [এঞ্জাইন পেক্টোরিজ € 8101: 70০৩)5) 1 

ইহ এক বিশেষ প্রকার পীড়া ।*হহার লক্ষণ পবজেক্টিত (১), রোধ হয 
কার্ডিফ প্লেকস্স নাুর্ভর বেদনা হয় দ্রঁজন্য কেহ কেহ বিলিন যে, ইহাতে 

পণ্ড পৈশিক শাত্রের আক্ষেপ হইয়া থাকে; কিম্ব' কেহ কেহ বলেন 
যে, সা্পিণ্ডর সত ুত্ে পক্ষাঘাত হয়? ক্ষণ মাক রা আক্ষেপ 








(১) থে সকল লক্ষণ ভি জালিতে পাৰেন, ক কেবল রি অন্ু- 
ভব করে মাত্র, ভাহ!কে সব্জে কুটিভ্‌ সিমৃসটম্‌স্‌ কছে। 


৪৪ আক্জাইনা পেক্টোরিজ । 


পেকিচারডিষম বা হৃৎপিণ্ডের বৈধানিক গীডিতাবস্থা হইয়; পরে 'এইকপ 
হয়; করনাবী প্রমনীৰ প্রাচী মন্যে ক্যাল্কেবিঘস্‌ বাঁ আখরোমেটান 
ডিজ্েনারেশন, অথবা জৎপিত্ের পৈশিকহ্ত্রে ফ্যাউভিজেনারেশন্‌ 
হইষা, পরে তাহাতে জ্ৎ্পিণ্ডের প্রসা্ূভ অবস্থা হও হীহ! হয! 
থাকে ! 
কারণ । ইঙ্গার কারণ নানাপকাব , গেন্টিক বা মধ্যব এ _মানসিক 
বিকার যেমন হঠাৎ ক্রোধ হ ওযা * দূরবু কাধণ-"্যেমন অপাকক রোগ ব 
শৈতা সংলগ্র প্রভৃতি; তন, জ্সাভান্মরিক কাবণ,-কণডি-বক গ্যাংগ্রিয়পুন 
নৈলক্ষপ্য) ৪ র্থ, পব্ণকর কারণ+স্ট্ী অপেক্ষা প্কষজাতির অধিক 
হর, বৃদ্ধ বর়পীদিগের সমদিক তইঈতে দেখা যাষ এবং দবীদ্র অপেক্ষা 
কত ফৌভাগাশালী ব্ক্তিদিগেরই অপিকতব হইয়া শাকে। 
লক্ষণ । লক্ষণ সকল আকশ্মিক কপে প্রকার্শষান হর কখন কখন 
ছুই একটী পূর্ব লক্ষণ প্রকাশিত হইয়। গাকে; বোদ্দী জৎস্থাঁনের উপর কিন্িহ 
অহুখ বোধ করে; ইহ। পর্দাসক্রমে হয়, প্রবল বাধুব বিপরীত দিকে গমন 
ও উচ্চ পরতে উপরি উন সময়ে, হই পর্যায় অনুপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। আহানাস্থে ছায়ধাম পেশী ঘপণপিত '9 উক্ত পেশী স্বান। জপিগ 
চাপিত, অ বাব*এই জৎপিণু গ'পনে কাভিনেক্‌ প্েকদস্‌ অব্‌ নার্ডন্‌ চাপিড 
হইয়? ইভা উৎপাদন করে। জহ স্থানেষ উপর অভ্ান্ত বেদনা, এই বেদনা 
নানাবিধ দ্াতাবের ভইরা থাঁকে১- ছুকীকা বিদ্কনহ। জালাসুন্দ, অথব! 
ছিন্ন বৃ নোছনী আন্ুলত ভব; এতৎ্সঙ্গে বন্গীভ্যস্তর সঙ্গীর্ণ বোন করেও 
ফোনী দেল ক্ষ প্রসারণ সম্পূর্ণ অক্ষম বোধ করে, এতংসহকারে 
শ্বাস গ্রহণে অক্ষম হউস। পড়ে, কিন্ত নাস্তিক অক্ষম হয় না ধরোণী নিজে 
এই প্রকাৰ বোধ বলিয়া থাকে মাত্র; শ্বাস গ্রহণে অক্ষম হইলে 
সুখমণ্ডল নীলবর্ণের ইত্যাদি স'বানোপিষের লক্ষণ সকল সমুপস্থিত হয়, 
কিন্ত ইহাতে ' প্রক্ুত প্রস্তানে গাদ প্রহণে অপনগ ন! হওনা নিবন্ধন, 
রোগী শ্বাস লইতে পারিতেছে ন। বলে বলে, কিন্ট উক্ত লক্ষণ সকল কিছু 
লক্ষিত হস না; শেগীকে দীদন্বাস লইতে বলিলে ভাহ। লগতে পাছে 
এব খন অপেক্ষাকুত গু কোর কানে পীড়িত শ্বনি সক্গাপনে বেদনা বুঙ্গি 
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'অন্ুভবু কবে নাঁ বনুং কি ঞৎ শস্য অন্তত হইয়া খাকে। বেদনা হস্থান 
হইতে নানাদিকে বিস্তৃত হইতে দেখ! যায়,*বাম হস্ডের সমুদায় আত্যত্তর 
পার্থ 'এমন্টকি কনিষ্ঠ অশ্লী পর্দাস্ত বিল্তুত হয়। মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ,. 
শীতল ফেদারুত ও জন্দদ। "শীত লক্ষণ পাবণ কবে; রোগী অত্যন্ত ভীত 
হয়, সে মনে করে খে, অব্যবন্িত পরেই তাহার মৃত্যু হইবে! নাড়ী 
দুর্ককস, ক্ষীণ,ও দ্রতগামিনী (77416978্ য5৪ ) হয়, কুখন কখন অনিক্ন- 
মিত গতি অবলম্বন কুরে; চুর লক্ষণ অন্স্!বে কখন অল্প, কখন অধিক 
ম্ন্দ হইম| থাকে। বাবন্দাখ উদগান্ কখন কখন বমন হয। রোগ'রস্ত 
সময়ে জ্ঞান থাকে এবং কিছুক্ষণ পর্যায় ভোগ করির! অর্থাৎ পর্থ্যায্বারান্তের 
অকিছু পবে রোনী মুস্ুঠুগত হউর়াঁ পড়ে; মন্ছ্7 জন্য পেশী সকল স্থানিক 
কু্পিত, বা সীন্দুুঙ্দিক আকধিত অবস্থা প্রাপ্ত এবং আঙ্ষেপঘুক্ত হয; 
ইহা! পদ্যারীক্রমে হছর। থকে এবং মধ্যে মধ্যে বিরাম কাল বা ইণ্টার- 
মিশনুথাবে । লক্ষণ গুলি বখন স্রাস হইতে থাকে তখন কিছু সুস্থ বোধ 
করে ।* লক্ষণ! সকল একেবারে অপসানিত হইলে রোণী অবসন্ন হুইয়। 
পড়ে; প্রথম বাবে প্রায়ই কোগীৰ প্রাণনাশ হঞু না, কদাচিৎ হহীক়া থাকে 
মাত্র)'ঘন ঘন পর্মায় আসিলে প্রণনাশের সম্ভাবনা । পধ্যারকালে 
উপরোক্ষ লক্ষণ সকল ঞ্লকাশিত হইম। থাকে । 

অপব এক প্রকাবের আদ্ছে, তাহাতে রোগী কোন রূপ বেদনা অনুভব 
করে না, তরীহাকে * আপ্জাইন্৷ সাইন ডোলর কহে | 
নিউডো আগঞ্জাইনা পেক্টোরিজ্‌ অর্থাৎ ফল্সবা কৃত্রিম প্রকার। 
হু্্বলকায়ঈ পুবাগণ এনৎ তিষ্টিরির! বিশিষ্ট স্টুজা তি ক্ষীণাক্ড ছুর্ঘলা হইলে, 
ক্ণকালেঞ্$ নিমিত্ত বক্ষ/স্থলে কমন এক প্রকার অনুস্থ বোধ করে, ভাহাকেই 
সিউডো। আদগ্রাইনা পেক্টোবিজ কষ্ছে। শৌনিতের স্বজতা নিবন্ধন হয় 
বলিয়া ইহাতে 'ছং"পন্দণ, মৃক্জ, শিবোদূর্ণন ও যুখাকৃতি পাংশুবর্ণ, এবং 
নাড়ী ক্ষীণ ও টুনি নি লক্ষণ-সকল প্রকাশিত হয়ঞ 

ভাবাফল। ইহা গে গর হইলে প্রায়ই মারস্মক হয় ; সিউডে। 
আাঞ্জাইনা পেল রি তত্র মাবস্বক নহে, £শোনিতের স্বজ্লত।ই 
ইহার কারণ। আথাইন। প-ক্টাবিজ অত্যস্ত পানির পীড়া, বিশেষতঃ 


৪৬ আপ্জীইন। পেক্টোরিজ্‌। 


করনানি আআর্টারিব ফ্যাটিডিজেনারেশন হইলে আকরুও মারক্বক « হয়। 
এ রোগ বৃদ্ধদিগের হয়, এজন্য প্রায়ই বাচে না। সিউডে আ্যাগ্রাইন। 
পেকৃক্টোরিজে বলকারক ও পুষ্টিকর পথ্যদিলে আরোগ্য লাঁভ করে। 
চিকিতসা । ইহা পর্যায় ক্রমে হয়, এজন্য ইহার ডিকিৎসা ছুই- 
গে বিতজ্ঞ )১--১ম, পর্যায় কালীন, ২য় বিরাম কালীনের চিকিৎস।। পর্্যষ 
কালীন, উদ্দীপক কারণ হইতে পরাও মুখ থাক। কর্তব্য; আঞ্ষেপ নিবারিক 
অউঁষধ, বিশেষতঃ ওপিয়ম বা তহোৌর “কান প্রয়োগরুপ।, রোগীর নিকট সদ 
লর্বাদা রাখা উচিত, কারণ ইহা পর্য্যায় হইবাব সম সেবনে, আক্ষেপ হ।দ 
হইয়া রোগ লক্ষণ হাস হৃট্ত্ব। থাকে পর্যায় কালীন, 'পাকশ্ছলীতে যদি 
€কোন উদ্দীপক (অপাক ) দ্রব্য থাকে, তবে তখন এমন ওউধধ দিবে যংহাতে 
ধী উগ্রকর দ্রব্য বহিক্কুত হয় অগ্গাৎ এরূপ স্থলে বমন কারাঙ্ক শুধধ ব্যবস্থেয় । 
কোন প্রকাব অবসাঁদক, আক্ষেপ নিবারক ও উত্তেজক গুণবিশি্ট উষধ 
যেমন কহিফেন দিবে) 'এই উদ্দেশ্য সাধনার্ হাইডেটি অব্ক্রোবাল, 
ক্ষোরোফন্যূ, মস্ক, ক্যাম্কব প্রভৃতি সেবনীয় স্পিরিট আামোনিয়। আরো- 
ম্যাটিক; ম্পিরিট্‌ ইথর্‌ সল্ফিউরিক এবং ক্যান্কব ওয়াটার একত্রে দিবে; 
ব্রাণ্ডি জর্শ মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইন্; কেহ কেহ বলেন 
ডিজিটেলিজ ভু ,বেলাডোনা সেবনে উপকার দর্শে, কিন্তু ইহাতে 
ভিজিটেলিজ ঘারা কোন উপকার হয় না (তামিজ খ1)। নাইটেটে অব 
আযাঙ্ষিল আত্রাণে অত্যত্ত উপকার দর্শে, ইহা ২৩ ফোটা কমলে 
লইয়া আত্্াণ লওয়াইবে। নানা প্রকার উষ্ধকর ভ্ুব্য যেমন 
শুদ্ধ ফালেল্‌ বন্ধ, অভাবে কম্বল প্রতি দর্ষণে এবং সিনাপিজ্ম, 
প্রশ্োগে উপকার হয় । লিনিমেন্ট বেলাদনা ও ক্লোবোফরম, একত্রে ঘর্ষণ, 
কিন্বা শুষ্ক ফানেলগ দ্বারা প্রপম ঘর্ষণ এরিয়া পরে সিনাপিজ্য,ভণ্পরে লিনি- 
€ণ্ট বেলাডনা ও ক্লোরোফরম্‌ মর্ঘনে উণকার পাওয়া যায়। আবশাক 
হইলে গ্যাল্ভ্যান্টিক ব্যাটারি প্রয়োগ ক্ষবা গিব' থাকেগ গাউট রোগাক্রান্ত 
ব্যক্জিদিগের' হঠাৎ সন্ধি স্থানের বেদনা ভাস হইয়া জংপিণড আক্রমণ কে, 
এসন হইলে গাউট রে'গারাত স্গিস্থলে সিনাপিজম্‌ প্রভৃতি উশ্রক দ্বা 
ংলগ্র করিবে। পাকস্থলীর ক্রিশ্সা উনম বাধা শুচিত, ডিস্পেপসিষা 
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গ্রভৃত্তিহইলে বিস্ঠাথ্‌, কোন প্রকার ক্ষাবান্ত, মিনাবেল্‌ আসিড. ছুডতি 
ব্য্বস্থে ; শীতল বা উঞ্জলে স্নান কবিয়। উত্তমন্ধপে শুশ্ক বন্ধ স্বার1 গাস্্র 
ঘর্ষণ করিত্বে, তাহাতে ক্যাপিললান্বি সার্কুলেশন উতম্রূপ নির্বা* হত 
ও পাকস্থলীর ক্রিয়া উত্তমতর হইঘা উপকার করে। হ্ৃদস্থলের উপর 
বেলাডনা প্রাষ্টার দিবে, বেদনা থাকিলে ইহাতে আবও উপকার 
পাঙয়। যা! 
নাইটোগ্িসবীণ্একঞ্অংশ তাহাব একশত গুণ আয লকোহলে বব করিবে 
এ্ৎ এই সলিউশন ১ফোট্রু, মাত্রায় কিপিং জলের সহিত ২৩ বার সেবন: 
করাই'বে; ডাঁৎ স্ছম্মদের মতে ইহ নাইটেট্‌ আুব আমিল অপেক্ষা উৎ- 
ফ্লুউ, ইহার গুণ অপ্রেক্ষাকৃত ক্রমশঃ প্রকাশ্য এবং দীর্বস্থাযী । ব্রোমাইভ্‌ 
অন্‌ এখিল্‌ সর্শিউশন ২ ই হইতে ১ আউন্স মচত্রাধ প্রত্যহ ৩ বার সেবনীক্ব ! 
ডাং হে, নাইুটেট অব সোভিযম্কে নাইটেটঅব্‌ গ্রিস্বীণ্‌ ও আমিলের 
তুলা দিবেচনা করেন। 
সিষ্উডো*আঙ্জাইনা পেক্টোরিজ্‌,-__ইহাতে রক্তজনক ও ষ্লকারক 
উধধ সক্গ আবণ্যক, কারণ পৃর্ন্বেই বলা হইয়াছে জ্যানিমিয়া প্রুক্ত 
এ রোগ উত্পাদিত হয়& টিংচার ফেরিমিউরেটিক, ফেব্রিক্বেট, আ্যাঁমনি 
সাইটস্‌ প্রন্তি লৌহ ঘাঁটিত উধধ সকল সেবনে রক্তকণিক। সকল অত্য ধিক 
পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়া উপকার করে। ন্থান্ববীত দূর্ব্বলতা থাকিবে জিঙ্ক 
ঘটিত উধধ; বিশ্রেষতর ভেলিরিয়েনেট অব জিস্ক ও ঠ্রিকলিয়। আছি 
উৎকৃষ্ট । ইহা তুর্ল মুধা দিগেক্ হয় এজন্য বড় মারস্মকৃ নঙে, আহার 
ও উধধেরহুনিষবমে দুর্বল অপন্মুত হইব্রেই রোগ লক্ষণ ও বিলুপ্ত হইয়া 
যায়। 
হয়। সিন্কোপি বা ফেইপ্টহ (857৩০০০০০৮ চ93৭028) 
অর্থাৎ মুচ্ছ1 
ইহা জৎপিগ্ডের স্পাতিশয ক্ষব্বলতা, প্রযুক্ত হয়, বৈধান্সিক পীড়া নহে? 
মৃচ্ছ1 হইলে হুৎ্পিণ্ডের ক্রিন্বা লাঘব এবং প্রায়ই কার্দঃদরহিড় হইয়া থাকে 
তাহাতে হ্বায় মণ্ডলের ক্রিয়া লাঘইী অর্থাৎ তাহা বিকৃতুবস্থা। ধ্বরথ করে, ও 
পরিশেষে শ্বাস প্রস্থান করিয়া বিকৃত হয়। 
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কারণ তত । যুব বয়স্থ দিগেব, জাতির, স্বায়পীন ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তি 
দিগের এবৎ শরীরিক হুব্বলতা উপস্থিত হইলে অর্কতর হইতে দেখ! 
যায়। 
উদ্দীপক কাবণ--যে কোন কানণ প্রযুক্ত সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ 
জ্তৎ্পণ্ডের বাম দ্রিকে শোণিতের স্বল্নতা হইলে মুচ্ছ হয়; কোন কারণে 
জত্লিগ্ডেক প্রাচীব বিদীর্ণ হইলে, শরীবের অন্যান্যস্থানে প্রক্ত যাইতে 
না পারাতে এক্প মুচ্ছ7 হইথা থাকে। কুস্কুস্‌ ও কিমারেল ধনী প্রভৃতি 
বৃহদ্ধমনী সকল হইতে বক্রআ্রাব হইলে, অধিকক্ষণ, রক্ত নিগুত 
এবৎ চিক্সা বা অন্যকোন উপায়ে বঞ্ধ না করিলে মুচ্ছ? উপ- 
ত হয়। দি প্রধান শিরার মধ্যে রক্ত সংদভ হয় তবে হংপিণ্ডের 
দক্ষিণ দিকে রক্ত যাইতে পরে. হৃতরাৎ বাম দিকে ধইতে পরে নাঃ 
কাজে কাজেই মমস্ত শবীরেও শোণিত গমনে অক্ষম হয় অতএব এবূপ 
ঘটনায় মুচ্ছ 1 হইয়া থাকে; ইংলণ্ডে কোন একস্তার ফেগ্মেসিয়া ভোলেন্স 
৪ পানে সাহু হুইতডে কিবাইটিজ হুইন। ভাহার স্ৃঙ্য হদ্দ। «কোন কারণ 
বশতঃ কোন প্রধান শিরা চাপিত ও গঞ্জে এ চাপন হঠাৎ অজ্তহিতি 
হইলে উক্ত শিরা প্রস রিত হয় ও তাহাতে হৎপিণ্ডের রক্ত আসিয়া সৃচ্ছ? 
উপস্থিত করে-__যেমন, আযাসাইটিস রোগে হলিয়েক ভেইন্‌ প্রত্ৃৃতি 
চাপিভ থাকে, যদি সাবপাল হওয়া না যায় অর্থাৎ চাদর দিয়া বক্ষঃ ও উদর 
চাপিয়া না রাখা ঘাম, তবে ট্যাপ করিলে পর ইন্ক্ষিরিষর ।উনাকাভায় 
হৃৎপিণ্ডের রক্ত, আসিয়া মুচ্ছ? উৎপাদন কর । জখাঁপিও প্রাচীরে শৌগিতের 
স্বল্পতা হইয়া তাঁঞার পরিপোষণ ক্রিয়ার বাঘাঁত হইলে, বিশেষতঃ করনারি 
ধ্মনীর কোনরূপ বিকৃত অবস্থা হইলে জ্পিগড প্রভিপালিত (হইতে না 
পারাতে মচ্ছ? হয়; আঙঞ্জাইনা।পেক্টোবিজ গীড়াতে করনারি ধমনীর 
অধ্যে আথরোমেউস ভি্দেনারেশন্‌ হইতো জুৎপিগ প্রতিপালিত হইতে 
পারে না, ভজ্জন্য এই রোগোহ্পত্তি, হইয়া! থাকে । কোন কোন জমযষে 
শোণিত দূষিত হইলে ও ইহার উত্পত্তির ক'বণ হয়; জর রোগে এবং 
কোন সঙ্গীর্ণ শানে অধিক লোক একে থাকিলে শৌণিত দূষিত হওনান্তর 
সুচ্ছ? হইতে দেখা যায়; বিশেষ ভর ছুর্দলকারী বাড়ির। একপ সঙ্গীর সাপে 
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'অবস্থ্ন করিলে ত্বহাদিগের সমধিক হুওলের মন্তাবনা। বংপিণের* আসায় 
মণ্ডলীর পক্ষাঘাত (ফ্যারিডিজেন:রেশন, শৈথিল্য, ক্যান্সার টিক 
কেল ইত্য্দি জন্য) হইলে মৃচ্ছ্জা হয় । কতকগুলি বিষ,_-টার্টাৰ এমেটিক, 
আযান্টিমণি, টোব্যাকো বা তাত্্কৃষ। আকোনাইট ৬প্রততি ছ্বাবা বিষান্ট 
হইলে হৃৎপিণ্ডের কৃর্ধ্য রহিত হইরা যায় । কেন প্রকার মালিক বিকাৰ 
ক্রোধ, শোক, হর্ষ অধিক হইলে হইবার অভ্ভাবনা । (প* কন কাপণে- 
পচ, মত্সা, মাংস প্রভৃধহ অক ডব্য* থাকিঘা, পবশ্থলী দূষিত হইলে 
ত্ভহাতে জৎপ্ঠিশুর আাযুব্জগুক্মানাউিতভইয, হবছ ছুতাগওড চাশিত হূগুত 
তাহার কাধ্য-লহিক্ক হইয়া মৃষ্হণ হই থাকে | 

যৃতদে পরীক্ষা | যাঁদ অধিক বন্ত নিগত হটযা হম, তাহা 
হইলে হত্পিপ্ড, তব) প্রচতি স্মস্ত সনে বন্তহীনতা বগুমান খাকে) 
পূর্বে রক্ষস্মোক্ষণেব*পিব এইরূপ দেখ। বলত, এক্ষণে পেপ্রথ। প্রা এক- 
প্রকারঞ্ঠিযা যাওঘাতে, সহস। শোলি ভাব বাদী লমহে দৃটিগোচব হইয়। 
থকে ।* যদি*্ভ্দ প্র'গীরের কাগা বৃঙিত হইয়া দে! হয, ভৰে হুত্পিণ্ডের 
বাম বা,দক্ষিণ, কিন্বা উভয় পার্খে সংযত বক্ত পাঁওয়া যায়। শবচ্ছেক্দুন 
কখন কখন তরল রক্ত প্ওযা যাইতে পারে, হাইভ্বোসয়ানিক আযাপিভ 
দ্বারা বিষাক্ত হইযা হইলে, এবং বজ্াণাত বশন্ং হইলেউ সমস্ত শরীরে 
বিশেষতঃ লুৎপিত্তীয় গ গহবব মধ্যে তবল বজ্ত ঢৃষ্ট হইয়া থাকে। ফুসুকুস 

এব ধমনী মধ্যে রক্ট হীনতা দৃষ্টি গেচৰ হয। 

লক্ষণ ॥ অকস্মাৎ, হইস্টে যু মৃত্যু, হইযা থাক । হুদ্ি অকস্মাৎ না 
হইয়! ক্রমে ক্রমে হয় ও না -্ৰ তবে শিবে ঘূর্ণন, হস্তপদাদি কম্পন, 
কখন ব্মনেক্ছা, কথন বা বমন, অ্খমগডল পাংশুবর্ণ, অন্বরোষ্ট রক্তশূন্য, 

তান্ুতুব হয় এবং এত সঙ্গে টা প্লাড়ী নিতাস্ত দ্রুত গামিনী, হর্ববল! 
সথশ্প বাঁ জনিক্নিত গতি অবলমন করে) অত্যন্ত প্রবল হইলে নাড়ী 
ইন্টারযষিটেন্ট অথাৎ রপধধযায় হয়। বুঁহদ্ধমনী গুলি_-ক প্রিটিড ফিমরেশ 
প্রভৃতি বেশি স্পন্দিত হইতে দেখা য্। শ্বাস প্রশ্বাস শীঘ্র শীস্ কখন বা 
অনিয়মিত গতি ধারণ করে; অবশেষে দীর্ঘ ও স্ট্রল শ্বাস (31005 
ঝাতলামা09) লইতে থাকে; কোন্‌ কোন অঙ্গে আঙ্গেপ, এবং জ্ঞান 
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বিকৃতবস্থা প্রাপ্পু হইয়া থাকে ; মানসিক জ্ঞান থাক্কিলে বলে যে) কর্ণের 
ভিব শন্শন্‌ শব্দ হইতেছে? দৃষ্টির এবং ক্রমে সন্ল ইন্দ্রিয়ের দ্রিয্ার 
ব্যাঘাত হয়) এরূপ হইলে অচৈন্াবশ্থা উপস্থিষ্ট হইয়া থাকে; এতৎসঙ্গে 
পিউপিল্‌ বা কণিনীক! প্রসারিত এবং সমস্ত শরীর শীল, স্থান ও সেদারৃত 
হয। নাড়ী প্রায়ই অন্রভূত হয না, শ্বাস প্রশ্বাস পুর্সোক্ষবৎ অর্থাৎ 
অনিষ্বমিত ভাব ,অআবলম্বন কবে ; এবং পবিশেষে নাড়ীও শ্বংস বন্ধ হষ্টয়] 
কা উপস্থিত করিতে দেখা যায় |, আক্ষেপ নিবদ্ধন্ত অনিচ্ছা পূর্বক মল বা 
মুত, অথনা উভয়ই নিগত হইতে থাক, এই কূপ মুগীরোগ্ে ম্তক রক্শন্য 
হগুযাতে রোগী অঙ্জীনে মল, মুন বা শুক্র পরিত্যাগ কমে । অস্সের 
ও মৃরাশষেব ম্পিংটাৰ বাঁ সঙ্কোচগন কাবী পেশী সজলের শিথিলতা এক ণ 
অনিচ্ছ। “কে মল মূত্র ত্যাগের কাৰণ; এই সমফ্ষে জহপিণ্ডের উপর 
হস্ত প্রয়োগে স্পন্দন অন্ত হয না, আকর্ণনে ১ নম শন্দ পাওয়া যায় 
না, হৃৎপিণ্ডের শব্দ ছৃর্নল শুনা যায। প্রথম জতংপিখের এবং পরে 
স্তিক্ষের রক্তহীন হই পরিশেষে শ্বাস রহিত হওত: থৃত্যুবৎ আশ্রধ 


গ্রহণ করে। 
চিকিৎসা | মৃচ্ছ৭ হইলে প্রথম উত্তান ঢোণযাছিগ)৮7) ভাবে 


শষান এবং শরীব অপেক্ষা মস্তক নীম তাবে স্থাপন কবিবে; মস্তক বলি- 
শের উপর কখনই রাখিবে ন:) মস্তক যতই নত হয় ততই ভাল, কেন না 
এ রোগে মস্তিক্ষে রক্ত থাকে না, এইরূপ নতভাকে থাকি, মস্তিক্ষে 
রক্ত যাইতে পারে। যতই পবিক্ষত ও ,শীতল সায়ু শবীরে সংলগ্ন হয় 
ততই ভাল, এজপ্য পাখার বাতাস করিতে বলিবে। অটচতনপ্রবস্থা প্রাপ্ত 
হয় অতএব আমোনিম্বা আঘ্বাণ করাইবে। গাত্রে কোন প্রকার কসা 
জাষা থাকিলে তাহ! খুলিয়া দিবে । মুখ মণ্ডলোপবি শীতল জলের ছিটা 
প্রয়োগ এবং হস্ত পদ, ফানেল বস্ম বাশ্স্থ স্বারা ধর্ষণ করিবে, কারণ 
এ সময হ্কংপিগ্েরদিকে শোণিত শানয়নের চেষ্টা কব। আবশাক। উঞ্ণকর 
উত্ষ সেবনীদ্ব; বাড, ইথর, মঙ্ধ, আমোবিযা, এবং ওয়াইন গ্রতৃতি 
ব্যবন্বের। স্পিরিট আামোনিয়! আ্যাকাম্যাটিক্‌, স্পিরিট ক্লোকোফরম্‌ 
এবং চা আন্ত 'একতে দিবে; যদি গলাদকরবে জক্ষম হু তাহা! 
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হইলে *পিহৃকারী ছারা প্রয়োগ আবশ্যক--বিশেষতর, ত্রা্ডির স্কহিত 
ডিহ্ষের কুস্থৃম এবং টিংচার মন্ধ দিবে, ইহা পরিমাণে অধিক দিবেনা কারণ 
২ আউঠ্ন্সর স্রধিক হইলে নির্গত হইয়া যায়, অঙ্প অল্প করিয়া এবং বারশ্থার 
দিতে পার। হস্ত পদে সপ্ণাপন পূর্বক, যাহাতে স্বত্ণিগাভিমুখে 
শোধিত গমন করে তাহা করিবে। প্রত্যুগ্রতা জশ্িনার্থ গরম বালি, 
মষ্টার্ভ দা টার্পেন্টাইন ই,প্‌ প্রভৃতি এবং" শ্বাস বোর 
লক্ষণ হইলে নউনোগনা্ট স্রক নার্ভের উপর গ্যাল্ত্যানিজমথ দিবে! ঘি 
একেব'বে শ্বাস প্োধেব” লক্ষণ প্রকাশিত হয় তাহা হইলে আর্টিকিসিয়েশ্‌ 
রেস্পাইবেশৰ্‌ অর্থাত করিজ প্রকারে, শ্বাস প্রশ্বাস রক্ষা করা বিধেষ; কেহ 
শোনিত টানসূকিউজনস্ষরিতে বলেন; হিশেবতঃ "ক্কীলোকের ইউটেবাইন 
হেমরেজ পর্থাঞ্জরায হইতে শোবিতআব হইফ। যি মুক্ছাপ্রাপ্ধ হয় তাহা 
হইলে, ডাক্র' সিফ্কদন্‌ সাহেবের মতে ইহ। অত্যন্ত আবশ্যক, এবং 
করাও কুর্তব' 

৩*য় ।, প্যাল্পিটেশন (৮১৮৮০১) বা হৃংস্পন্দনের 


আধিক্য। 
পূর্বকালীন চিকিন্খীকেবা* ইহাকে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজিতাবস্ছ। 
ও ক্রিয়াধিক্য বিবেচনা কব্িতেন; কিন্ক বাস্তবিক ইহা পীড়া নড়ে, 
স্বৎপিক্টের ছূ্বলতাঞবশতঃ হয় 1 ছু্বীল মুবা ও সুবর্তীদ্দিগের হইয়] াকে ; 
অপরিমিত পরিশ্রমী, অত্যধিক আছ্ছারী, বা যাহাদের সন্্দা ন্ডিস্পেপ,সিষ্ব। 

বর্তমান থাচুক তাহাদিগের হইতে দেখ! যুুর়। 
ইহা,বিবিধ ক।রণ গুযুক্ত“ছয় । জণ্পিপ্ডের আকিউট, ও 
জোণিক পীিতাবস্থা' হইলে অত্যজগ্ঘনএরন স্পন্দিত হইতে থাকে ।” কোন 
কারণ জঘৃক্ত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্যাঘাৎ, ঘেমন কসা জামা 1 প্রভৃতি পরিধান 
বরা বক্ষঃ চপন প্রঘু বর অথবা ক্ষমন্য (কান কারণে যদি: বন্যস্থল সংঙ্ষীর্শ 
হুশ, তাহা হইলে হষ্টতে পা্ে। কোন কারণে হৃৎপিণ্ড শ্থানচ্যুত হইলে 
ইচ্ছা হইয়া থাকে, ধরাইটিসের একি উন বশতঃ, অথবা অধংস্বদিকে 
আ্যাগাইটিস রোগের জল সংস্থান কিম্বা! উপর বামু পূর্ণ হইলে হুত্পিণ্ডের 
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উদ্ধদিঃক, স্থান ত্রষ্ঠ হয়। ্ুলকাধী ব্যক্তিছিগের আহারাস্ত্রে হৎস্পক্ষিত 
হইতে থাকে । পরিশ্রষ বিমুখ, পাকস্থলীব ভ্রিষী উত্তমতব নিব্বাহিত না 
হইলে, কোন কাবণ প্রঘুক্দ রকবহ! নাড়ী মধ্যে উত্তমরূপ রক্ত সঞ্চালনের 
ব্যতিত্রম, ধমনী প্রাচীর যধোে ক্য'ল্সিফিকেশন্‌ কা আথরোমেটাস্‌ 
ডিজেনারেশন, হইলে হয়; ক্যালসিদিকেশন্‌ ও আাথরে'মেটাস্‌ ডিজেনা- 
রশন্‌ ইয়া পৰে চুণ্ময পদার্থ প্রভৃতি হওতঃ ধমনীব আভ্যন্তর প্রাচীর পক্ষ 
ও কিন কবে। এতদ্বাতীত ক্রণিক ব্রাইটস ডিজিজ আক্তান্দ্িগের ধমনী 
মধ্যে আথবোছুষটাস ভিজেনারেশন্‌ হইমা হইতে দেখা য় । ফুসকুসীয় 
পীড় যেমন ত্রণিক তস্বাইটিস্‌, এশ্িসিমা প্রভৃতি হইলে এবং দুস্যুস 
মতো শৌণিভ জঞ্জালনের ব্যাপাৎ নিবন্ধন হইয়া থাক | শে'শিতের ধর্ম 
বিরুত, শোণিছের স্রল্সতা বা আবিকানবিশেষতব সজতা হহীলে, এবং জরে 
উচ্ভান বিষাক্ত! ও ভাানিমিয়াব কতা নিবন্ধন হল, শোণিতের ধঙ্থ বিকুত 
জন্য গাঁউট, ত্রাইটস ডিজি প্রউৃতিতে দেখিতে পাওয়া যাষ। ক্ায়বীয় 
বিকৃতাবস্থাক্ যেষন, “পিলেপ সি, কোরিদা ভিঙছিরিষা প্রড়ৃতি ,বোগে হইয়া 
খাকে। শাহানা অত্যন্ত্র ধা, অধিক পরিমাণে চা ও তাত্কুট পান করে, 
তাহাদের স্র্ঘবায় কল বিকুহ হইঘা এই রেগ উত্পাদন করে; বিশেষতঃ 
যাহারা আট ল.ক'ভল পাল কলে তাহাদিগের গর স্শপাল দ্বারা ডিলিবিয়মূ 
টিষেন্ন ভইলে হইয়া থাকে । পাকস্থলী মধো আক দ্রবা থাকিলে তাহার 
উত্েদগল বশত হয তী জৎশ্গপলন ক্কাহাব সদ] সব্দ1, কাহার বা 
পর্দা বক্রমে হস থাক হী! জংপিতখৰ রি-টাধ রিখন্‌ বা বে্গেকে 
আন্রমণ কবে সথব! 'এহছশমহী আত্রীন্ত হগ. ভে্টিকেল সঙ্কোচন 
ভাশিক বাঁ কিনিৎনপে বন্ধ বা বিবাহ প্রপ্ূু হইলে ইহা হইয়া থাকে) 
ভেগস্‌ আয়ু 9 কাদিবেক শাতগ্রিঘার পরস্পব ম্বে শক্তির অনুপাত আছে, 
অগণা ডাৎ ফদাব জিলেব মতে বহিগ তোন্ুধ শোণিরতর প্রতিরো শক্তি 
হবহ শোণিত বভিগমন করণ শক্তি, এভছুহুক্বের মধ্যে যে তারস্ম্য আছে, 
তাভার বাতিক্রুযয হইলে এই রিথমূ সন্বদ্ধী হুহপিণের অনিয়মিত গতি 
হুয়। সচবাচব ইহা, কঠিন যান্সিক পীর্জ। বিশেষতঃ ডাইলেটেশন্‌ অথবা 
মণলিগিনাগ্ট কিবায়গপ্র্গতি কারণে শনীৰ নিকৃষ্ট অবস্থাপন্ন হইবো হহয! 
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খাকে। ,ইরেগুলার আযাকৃশন্‌ অব্দি হার্ট অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিতু গতি 
হওন, + ইহাতে নানীর ২৪ টা বিট্বাস্পন্দন আস্তে আস্তে হয়, ইহা দ্বারা 
অবগত হুওযু। ষ'য় যে, হৃৎপিও নিতাস্ত দুর্বল আছে); কখন কখন ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে পাালপিটেশন অব্দ্দি হার্ট বর্তমান থাকে। ইণ্টার মিটেপ্ট 
আযাকৃশন্‌ অব্দি হট অর্থাৎ জৎপিণ্ডের পর্য্যার গতি হওন,ইহাতে 
২ টী বিট বা স্পন্দন বর্তম,ন থাকিয়া ততপরে ২।*৪ টী বিট.বা 
স্পন্দনের সময় স্থগিত থাকে এবং আবার পুনরায় ২: ৪,টী স্পন্দন 
হয়ঠ যখন জেন্টিতফেল্‌ হইতে *শৌপিত ধমনীতে গমন করে 
সেই সময্ষে এরূপ হইর্বী*থাকে, ইতাও দূর্বালতার এক প্রধান লক্ষণ; 
ইহা শে পিতেন অআব প্রনুক্ত হয়, এতৎসঙ্গে কখন কখন প্যাল্পি- 
টেশন বর্তমানঞ্াকে,কখন বাঁ থাকে ন!; নাঁনাঁ প্রকার কাঁরণে এই সপধ্যায় 
গঠি হইয়া শাকের শিপু প্রাচীবে মেদাঁপিকৃষ্টতা হোতুক, এযটিক কপাট 
সকচুলর মনে কোনরূপ প্রদাহ বা পীড়া হইয়া সস্কোচন জন্য রক্ত যাইত্বে 
না পারলে অর্থাৎ এবম্প্রকারে আরর্টিক অবগ্রকৃূশন ঘটিলে, স্সামুর উত্ত্রে- 
জন! নিন্ধূল রেমিটেন্ট ও কণ্টিনিউড জবেরে শেষে জ্পিও দুর্বল 
হইলে,*কোন কারণে ফুস্‌ ফুস্‌ মধো শোণিত সঞ্চালনের ব্যাথাৎ হইলে 
জত্পিড মধো রক্ত যাইত না পার হেতুক, স্নায়ু মণ্ডলীর বাঘা প্রযুক্ত এবং 
ইচ্ছা পুর্নবক শ্বাস বঙ্গ করিয্ব। বুখিলে আবশাক মত রক্ত ভ্ৃৎপিণ্ডে যাইতে 
না পারিলেঞ্নাড়ী ইণ্টারমিটেপ্ট বা সপর্ধ্যায় গতি অবলম্বন করে। * রেমি- 
কেণ্ট ও কণ্টিনিউড জরের শেষ্ুবস্ছা় জৃৎপিগু ছূর্ববলাবস্থ* প্রাপ্ত হইলে 
নিভাস্ত অমঙ্গল এবং প্রায় মৃত্যু হয়। 

লক্ষণ । হৎস্থলের ৭ম পত্কাৰ উদীর হস্ত প্রয়োগে, হৃতৎপিগ্ডের 
কার্য। শী শীঘ্র অনুভূত হয় বিশেষত পধ্যায়কালে অবগত হওয়া গিয়া 
থাকে & য্দি পধ্যান্বগনা থাকে, ৬তবে সদ সব্বদ। বর্তমান থাকে | হ্ৎ- 
পিখের নিয়মিক বা অনিক বৃ তি অনুপারে, নাড়ীও লিয়মিক ব। অনি- 
কমিক গতি অবলম্বন করে; নিতান্ত" দুর্বল হইলে ইন্টীরমিটেন্ট পল্স্‌ 
অর্থাৎ নাঁড়ী জপর্ধ্যায় ভাব ধাক্ঠী করে। হুৎপিণ্ডের কার্য বল পূর্বক 
হুইতে থাকে ) রোগ” শালা প্রক!র মন্দ লক্ষণ অনুষ্ঞ্জ হয়, শিরোঘূর্ণ হয় 
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ও বিড়, বিড়, করিয়া বকিতে থাঝে। হ্ৃৎপিত্টোপরি সদাসর্ধদা সঙ্গ 
ও শ্বাস গ্রহণে কষ্টবোপ কবে;.কোন কোন সময়ে হৃৎস্থলে বেদনামুভূন্ত 
হয়, কখন কধন এঞ্জাইনা পেক্টোরিজের ন্যায় এ বেদলা বিরৃদ্ক ফইয়! 
থাকে; বেদনা সকল সময়ে হয় না; পর্যযায় ক্রমে হইলে,পর্্যাক্স কালে মৃচ্ছ 1 
€ম817006 ) হয়, ইহাও শোশিতের স্বলত1 প্রযুক্ত হইয়া) থাকে, সকলের 
একূপ হর না; পলঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্ট হয় বা শীঘ্র শাত্র শ্বাস কাম্য সম্পন্ন 
হইতে থাকে) যুখমণ্ডল আরক্তিযম হয়; কাহার শিরঃপী 91 বর্তমান থাকে; 
দর্শন শক্তির বৈলক্ষণ্য, এমন্‌ কি দর্ণন শক্ত হীন হহয়া পড়ে; কর্পণে শন শন্‌ 
শক শুনে; শোপিতের স্বলতা বশতঃহ এই লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয় কোন 
কোন লমযে বোগী ভীত ও অস্থিন হইয়া পড়ে ॥ সাধারণ নাড়ী অর্থাং রেডি- 
ষেল ধমনী, জৎ্পিণের সহিত এক সঙ্গে বা একে স্পান্দত তয়, হ্ৃংপিঞ্চের 
মদ্যে শোণিতের পরিমাণ নিতান্ত অল্প হইলে আর নুশ্থ (সমধের- ন্যায় ..ক 
সঙ্গে না হইয়া এতগৃতয় পরম্পর চিন্র ভিন্ন সময়ে স্পন্দিত হইতে থাকে; 
নাড়ী ক্ষীণা ও হূর্ধলা থাকে; রহৎ ধমনী সকল হৃংপিতএর ন্যায়, অদ্রিক 
স্পন্দিত ( থবিং ) হয়? ক্যারটিড, আযাকৃজিলারি, কেমরেশ্‌, পাপ্পিটিয়েল্‌ 
প্রভৃতি ধমনীতেও এইরূপ থৃবিৎ বা স্পন্দনাপ্ধিক্য বর্ডমান থাকে; এক্সপ 
সকলের হর না কাহার কাহার হঈর। ধাকে; পধ্যায় ক্রমে ধইলে 
অধিকক্ষণ শ্থারী হঘ না আাবাব কাহার না অনিকক্ষ! স্থায়ী হয়। 
একটি পরর্যার স্থবাধিতা ও কাঠিন্য ভিন ভিন রূপের হইয়া থকে, হৃৎ- 
কার্য অনিয়মিত থাকিলে ভর্বানক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায। পর্যায় অস্ত 
রোগী সচরাচর শ্বিকা বণের মূত্র অধিক পরিমাণে স্যাগ করে অথবা ক্রান্ত 
হইয়া গভীর নিছ। ঘান্স। গ্রেভ্ঃসদ্‌? পীড়া অথণ একস. অপথালমিক 
গয়টরের(গলগণ্ড) প্রধান লক্ষণ হৃদস্পন্দন থাকা নিবন্ধন। কেহ কেছু এ 
পীড়াকে প্যালপিটেসনের একটি প্রকার বলিয়া থাকেন 

রোগ নির্ণ্ন ও ও ভবীবফল। প্যালপিটিসনের ইমপল্সে উক্দোল 
নীতা না থাকা নিষগ্কন হাইপারইফি হইতে, প্রতেদ হয়। হ্াতক্রিয়ার 
কেবল সপর্ধ্যায ও অনিয়মিত হয়া সবাক পীড়ার চিহু নহে, ইহা ক্রিয়ার 
বনি মেও হঈয়। খিক । শোটিভের স্বজতা নিবন্ধন হইলে চিকিংলা স্বর 
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কীরোন্যু হইতে পারে? ঘাল্্রিক কারণে ঘখ! একটিক অবষ্টকশন ভমখবা 
বিন্যাল ডিজিজ বশত; হইলে অমঙ্গল । 

কেবল করিল সন্বন্ধীয় প্যালপিটেসন এবং যাহা যাত্ত্রিক কারণবশত: হইয়! 
থাকে তাহাকিগের পরস্পর খুতেদ ;_ 


যাক্জিক পইভ্ডাবশতঃ প্যাল- ক্রিয়া সপ্ধন্ষীয় প্যাল- 


! 
] 
| 
] 


গু ডি 
পিটেলন_ পিটেমম্‌-_ 
১, অপ্িকতর পুকষজাঞ্তিব হয় । ৯, অধিবতর স্ীজাতিহ হয়। 
২ ক্রমে ক্রম প্রক'শ পায়। | ২১ সহয়া! প্রকাশ পাঞ্জ । 
ইহা মর্বদ] বর্তর্ধান থাকে । ৩. ই সঙত নহে, কখন কখন 
এককালে বিলুপ্ত হয় । 


৪. জৎ ইম্পলস_ অপেক্ষাকৃত বইৎ ] ৪, ইম্পলস্‌ বিস্তৃত,অনিয়মিত এবং 
এবং ভ্তাহার উত্তোলন ক্রিন্না দীর্ঘ ' লচরাচর বলধান কি তাহার উন্তো- 
স্থায়ী । | লন দীর্ঘ স্বায়ী নহে। 

৫, সহঘাতুনে পূর্ণ শর্ডের আধিক্য । | €, এমত লহে, কি পৃবাতন রোগা- 

| ত্রাস্তবে শোণিত দ্বার দক্ষিণ জৎকোন্ব 
অত্যধিক পরিপূর্ণ হইলে কখন কখন 
সেই দিকে পূর্ণগত্ভের বৃদ্ধি হইয়। 
থাকে। রর 

৬, ফিক্জিন, বামন্মর্‌ শক্দ। ; ৬, ফিকুসন্‌ শক নাই কিন্ত শৈরিক 

॥ মর্মর্‌ থাকে। মস্ফিউলার প্যাপি- 
জারিজের »্অনিয়ঞ্জিত কার্য জন্য 
কদাচ*জ্তৎমূলে বা বাম অস্তে এক 

| 1 অস্থায়ী সঙ্ষে চন মরমর শ্রুত হয় । 

৭, হৃৎপিণ্ডের রিথস্‌ লিয়মিত বা! ৭, জৎপিণ্ডের অঞঘাত ও শক সচ- 


অনিষ্বঙ্গিত অথবা ষশশ্যায়, কিন্তু হৎ- | রাচর নিয়মিত, কখন কখন পর্য্যাক়- 
শব্দ সর্ধদ। অধিক ক্রত নহে। শীল। শব সচরাচর দীর্ঘ কখন 
ৃ কখন দ্বিগুণ হুইয়াণ্থাকে। 

৮, রোগী বেদনারই কষ্ট জানায় মর, | ৮১রোগী জৎস্পক্দনেরই কথ বলে ও 
দংস্পন্দনের কোন উক্তি করে না। . নানাস্থানে বেদ্ভনা অনুভব করে ন]। 
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৯ গৃছেশ ও ওষ্ঠাধর নীলবর্ণ; ৯, মুখমণ্ডল ক্লোরেটিক কা রতহীন 
এবং ড্পপি পদ হইতে, উদ্ধে । কিন্ত ওষ্ঠাধর নীলবর্ণের নছে 
আইদে। ৷ আযানাসারকা কচিৎ হইয়া থাকে। 
১০, উত্তেজক ও বলকারক ওষধ ! ৯০, অলস তাবে জীবনযাপন এবং 
সেবনে এবং পরিশ্রমান্তে হৃদস্পন্দন | প্রদাহ নিবারক চিকিৎসায় ইহার 
হইয়া থাকে, ইহা আরা টফোজি- | আধিক্য হয়, এবং পরিশ্রমে, উত্তে- 
ট্রিক বা পেদাহ লিবারক চিকিংস"় | জকও বলকারক উষধে লাঘব হইয়া 
দমন হয়। | থাকে । 

চিকিৎসা]! রোগ লক্ষণ উপস্থিত হইল আক্ষেপ খনবারক, উ ঙগে- 
জক, অবসাদক উষধ সকল সেবনীয়; ইথর) আ[মোনিয়া, অহিফেন, 
মকিয়া প্রভৃতি দিবে | কুইনাইন ও দে ৪যা যাঁয়। উমকি$ টনিক অর্থাৎ 
পাকস্থলীর বলক;রক, মস্ক, ল্যাভেগ্াব এবং কোন অর হির্টিবিয়া কিস্বা 
কোরিয়া প্রদুক্ত হইলে তাহাকে আসাফিটিভা, গ্যাল্ভেনমূ, মস্ত প্রভৃতি 
দেওয়া যায় । জ্ৎ্পিণেক ক্রিক বুদ্ধি করিবার নিমিত্ত ডিজিটেলিজ, দিলে, 
ইহা। রক্ত হীনাবস্থায় দেয়া যায়, বাম ভেন্টিকেল, ছূর্বল হইলে বিশেষ 
উপকার করে, লৌহ ছটিত-_টংচার ট্টিল সহিত ডিজিটেলিজের আরিষ্ 
এবং তংসঙ্গে কান একটি ভিক্ত ইনাঁকউসন ।মশ্িত করিয়া দিবে। 
বোগীর সুরাপান আদি অভ্যান থ!কিলে তাহা দূৰ করা আবশ্যক, 
ছুর্বলকব,-_স্ত্রী সঙ্গম, হস্ত মৈথন, মানসিক পরিশ্রযাপিক্য বশত হইলে 
ভাহা ত্যাগ করা উচিত । উগ্রকর দ্রবা পাকস্থলীর মধ: থাকিলে মিনা- 
বেল্‌ আসিড তি দিবৈ। শীতল জলে ন্নান কর,ইয়া শুক্ক বস্ত্র দ্বারা 
গাত্র ঘর্ষণ করাইবে, স্থান পরিব€ন বিধের তাহাতে অসমর্থ বা অকুবিধা 
বোধ কারলে অন্ততঃ গৃহান্তর করী আবশ্যক । জৃৎস্পন্দন অধিক হইলে,হৃৎ- 
স্ছানোপরি বেলাডন। প্লাষ্টীর প্রস্তুতি দাব। ভাং প্যাভেল্দফ্‌ প্রভৃতি 
বলেন, ইহাতে বেদলা নিবারপার্থ সাধারণ .লালমৃ্ডিকা বা ভাস্কর দিগের 
মাটি জলের সহিত গুলিয়া, জহপিশ্ডোপরি এক শ্দঙ্থুলি পরিমাণ পুরু করিয়া 
বস,ইলে ১০১৫ মিনিট মধো বেদনা নিবাশ্প হয় । 
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হ৯পিপ্ডের প্রস্ঠাহিক পীড়িতাবন্থ! ৩ন্ঠিন প্রধান প্রকারে বিজ্কুত 
১ম, জত্পিণ্ডের কাইরো সিৰ্স্‌ মেলে ৭ আরা পেনিকার্ডিযমেব প্রদাহ, 
ইহাকে পেন্রি কার্ডাইটিন; ২য, ঈ২পিতডেৰ আভ্য ্রস্থ শিবদ্‌ মেক্গে ণের 
প্রদাহ ইহাকে এঞ্োকাডাইটিন) এব ৩৭, ছৃহপিণ্ডের পৈশিক নর 
প্রদাহ ইহাকে সাই 9ক্ান্ডাঈটিস্‌ কে) 
পেরি কার্ডিয়মের পীড়া । 
প্রাল স। আকিলউ; ট্‌ পেৰিকাড্াইটিস্‌ (৮ [0১185116501 
৪ ইহা দে স ক পাডিউু্বস্থাব লক্ষণ মাত্র; আকিউট্‌ আর্টি- 
ক্লাব বিউটি, ডি, পবাইটিঞ, পবোনিউমোনিষা। াইউস্‌ ডিজ্দি- 
জজেব সঙ্গে ঝ1 শেষে উ্ন। কোন একটি শেপসিত বিমান্ছেৰ গীডিভাবস্থা্ 
সার্কা্দিক লক্ষ ওন্ত হইলে হইথ| গাে* টাইকদ্‌, টাইফ ড, ৰ»সজ্ত 
পিষবপরাল বর, গীরমিষ প্রতি পীড়া ক্রািকীলীন বা চরমাবস্থাষ 
হয়, ঞ্জণ/ ইচ্ছাকে উচ্ঠাদেব লক্ষণ বলা যাধ। পেবিকার্ডিমমে আদা 
বা এক্কাটি শ্চিদ্র, নিকটন্ক প্রপাহেন বিস্তৃতি ঝ কৌন উত্তেজণ জঙ্য 
অব! কদাঠি কেনল শীল সংলগ্ে 9 ই হইদ( খাকে! 
মর্কিভ আযানাটুমী ও পর্যাথালজা | পেবিক াউটিম্, ৩ তিন 
প্রকাবের (১) সিবৌফাইব্রীণাস্‌, (২) হেমধৃ.হলিক১ (৩) পুকলেন্ 
পাঁপ ই9পেনিকাডাইটিস্‌। হীহাগিগের চবম দল ৫ গা গরকার, হয) 
(১) চোষ বা শস্বাবস্থাঘ পর্দিঘত, (২) সংশুজ্তা, (৩) ক্ষত, (৪) 
পশিক অপন্ষ্টতা, (৫ ) জিও প্রসাধিত । যুখুন পেব্কা ডখম্‌ বিত্বীৰ 
মধ্যে অঠাহ হয়, তখল কখন ,স অন্তানা মমষেশঅদিক পরিমাণে 
ফাইীব্রীণ্‌ ধী লিম্ক শি-ত হইশ! উলহাৰ অভাব প্রদেশে এবং হংপিণ্ডের 
বাহ প্রেদেশে সংলগু থাকে ? ঘখন এইজলিন্ক নিঃত হয় *তাছা প্রায়ই স্তরে 
স্তবে হা থাকে, এক এক প্রদীছের সময় এক একটি স্তর প্রজ্তত হয়। 
ইছা নিঃস্গত হইলে গ্রযই অন্টীন্য প্রন্দাহিত স্থানের ভ্ল্স মেন্বেণের 
ন্যার ফলস্‌ মেম্ষেণ সংলগ্ন হইযা থাকে, অর্থাং ডিপ্থিরিয়ার 
নায় হইতে দেখা যাল্সে। প্রথম অবস্থ-য় লিশ্ফের ঘনতা। সর্ব! 
মাধমের ন্যাষ কোমল থাকে; জহি বাবন্থার ₹সারিত ও হঙ্ছুচিত 
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হ'তে, ত্পিণ্ডের বাহ্য ও পেবিকাভিয়মেব অ.ভাস্থর প্রদেশ, প্রসারণ 
কালীন পবস্পন সংলগর ও আবুস্ন কালীন ভিন্ন হয় তাহাতে নিঃসৃত লিম্ফ 
স্থানে স্থ'নে উচ্চ ও নিম হওযাতে স্পর্থ বা মৌচাকেব নায় ছিদ্রমন্্ 
দেখাঘ; ইহ'কে হানিকশ্ব আপিয়ারেন্প কহে । নিস্ৃত লিক্ষের অধঃ 
দেশে বক্ষ বহানাড়ী গুলি “ীজবর্ণ ও বন্তুপূর্ণ দেখা যার, সময়ে সময়ে 
বক্ত টিহ ও দেগ। গিযা থাকে) শ্বাভাবিক লিশ্ষের বর্ণ শুরু ও হন্দ্রা 
মিশিত ব' সবের ন্যাষ, ইহ কে তিমকলান কহে। (শাণিতের ধর্ম 
নিতান্ত বিকত হইয! রক্ত নিংস্ত হইলে আবদ্চ চিহ্রু হব, বিশেষতগস্র্ডি 
বোগ বশত, পেবিকাডইটিস হইলে লিশ্মেব'নীয়ে আরক্ত চিহ্ত সক্চল 
চু্টিগোচর হইয়া থাকে । লিম্ বাতীত, পীড়িতন্ছলে কখন বা ভাল, 
অন্যান্য মমং.য লা! অধিক লিবম্‌ সঞ্চিত ভয। ইহা অন্ানা*্সিবমেব নায় 
সুচ্ছ ও পবিষ্কৃত হয না, অপবিক্ষত, কলুষিত ও ঘোলাটে হয়া থাকে, 
লিন্ক মিশ্রিত থাকাই একপ কবুধিত হহীবার কারণ ; পরিমাণে ভিন্ন ভিন্ন হয়, 
কেবল পেরিক'াইটিস্‌ হ্টালে ২.৪ "আউন্স, অনান্য সময় প্রাইটিস। ও 
প্রবোনিউমোনিষা প্রতি কারণে হইলে ক'যক আদন্স হইতে ৩৪৪ পাইণ্ট 
পথ্যস্ত হয কিন্ম শেষোক্ত প্রবাৰ অতি বিবল্‌, একপ হইলে তাগ্গাকে 
ডাপী অব্দি পেবিকাডিথ্যূ অণনা হাইত্রোপেবিকদিসমূ কছে। ভংপি- 
তের বাহে ও পেবিকাটিঘমে। অভান্তব প্রদেশ মট্যে যদি দিরমূ 5.,খ। 
যায ও উহাতে লি না থাকে তবে পদাভ জন্য হম শাহ, কৌন ডুপজী 
প্রদুক্ত হইয়াছে জানিলে। লিশ্ থাক প্রদাঙের শ্রধশ লক্ষণ । কদাচিৎ 
পৃযণ্ড নিঃকত হশ এবং বিধলতব শোণিত বি দেখা গিশা থাকে 
নিতান্ত ছুন্দলকামী ব্যক্তিদিগের পেবিকীডাইটিল হইলে, কিন্বা পর্কী হইতে 
স্বর্ডি, ট[ইফস্‌, টাইকফষক্জেড, ভ্যার্বিওল। ইত্যাদি কোন বিশেষ পীড়ার সঙ্গে 
ও বক্ত নিঃস্কভ হয়) বক্ত মিশ্রিত শিরমূুকে সস্গুইনোলেপ্টসিরম্‌ 
কহে। সিবমৃ না লিশ্ যাহা কিছু নির্ধতি হয, যদি তাহার সহিত 
রন্তু মিশ্রিত থাকে ভাহা। হইলে তাঙাকে ভেতমারেজিক্‌ পেরিকার্ডাইটিস্্‌ 
কহে; স্বার্ড বোগে এবং কখন কখন পার্সিউবা হেগোবেজিক। 
আক্রান্তদিণেব ইহা ইমা থাকে, লিশ্ের বর্ণ পবিব্তিত হহাষ। 
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তাহা * লালে পরিণত হয়; কখন কখন প্রদাহের আধিকাত! গুমুক্ত 
পুশ সুশ্ রক্তবহান্াড়ীগুলি বিচ্ছিন্ন ছুইয়া বন্ত নিঃকত হওতঃ 
লিশ্ফের সঙ্গে মিশ্রিত হইয়া থাকে । বোগ অত্যন্ত প্রগাট প্রকার হইলে 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে হৃংপিণ্ডের পৈশিক স্ত্রগুলি ও পীড়িত অর্থাৎ মাই 
কার্ভাইটিদ্‌, কখন কখন এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ও হয়; যর্খম পেবিকার্ডাইটিমের 
সহিত -মাইওকা ইটিস হয়, ত্বধন তাহাতে পৈশিক হুশ্ধগুলি নিতান্ত 
কোমল ও রক্তবর্ণে রশিত হৃহীপা গাকে । বোগ হইতে মুড লাভ হুই- 
বানর সম্তাবনা হইলে লিপ্ফাদি কুমান্বমে শোষিত এবং প্যান্থাইটেল্‌ 
লেষার ভিঘ্লিঠেলু লেয়াধের সহিত, অন্তান্ত দুঢ়বূপে সংলগ্র হয় এই" 
ছুই ঝিলির যো ই শৃনান্থান আচে তাছা অর্থাৎ স্যান্ধ অঙদি পেরি- 
বএডিম আবঞগাঢুক না, এই ম২ষোগ কুখন বাঁ সমস্ত গ্রানে, কখন বাঁ 
স্থান সাল ত ক পাকে? যেখানে সিবমূ আদি ভগ সেই স্তানেই আপটি- 
শন কু সংক্ধাণ কিনা ঘটে । +খন কখন জুপিগ্ডের পৈশিক স্থত্র গজিব 
ফা্টিডিজেন্ুরেশন হয, 

লক্ষ । অন্যানা পীডাব সহিত খান বলিয়া লক্ষণ গুলি 
বিবিধ : ও বিষিশ্ব প্রকার ভয়, অর্থ ইহা যে পীড়াৰ সহি থাকে তাহার 
ও লক্ষণগুলি বর্ভমন “থাকে । ইহা প্রায়ই স্বয়ং তম না। কখন কখন 
লক্ষণ সকল্‌ ৬ত সামান্যক্রপে প্রকাশ হয যে, বোগ নির্ণয কঠিন হম 
থকে, অধ্র্যান্য সমস লক্ষণ স্কুল অত্যান্ত প্রবলকপে প্রকাশিত হখ। 
পেবিকাডাইটিস হইলে প্রপম লক্ষ) পরে সিরম্নিঃ্ত হয়, এজন্য লক্ষ- 
৭এ দ্বিবিধ-সিবম নিঃগত হাইবান [পৃক্টে, ওপরে নিংঅর্কী প্রযুক্ত ; পেন্বি- 
কানিযম অরকঝবীর প্রদাহ হনে হৎস্হুল কথন অল্প, অন্যান্য সম“ 
অত্যধিক বেদন1 হয়, এই বেদনা জবকল পবান্টিসেক বেদনাব ন্যাষ 
প্লবাইটিসে যেন “এক পাশে সর, ইহাত্ডে৪ সেইবূপ এক পার্খেঅর্থ,হ 
কেবল বামপান্খে ন্দেনা হহীয়া থাকুক % বেদনা! যখনঞতীত্র হয, তখন 
বিদ্বনবত্ অর্থাৎ বোগী ধেঁন ছুগীকা বি্ধব্ যাতনা অন্ুতব করে ) বেদ- 
নার স্রল্পত। ও আদিক/তানুসার্বে গ্রাসকষ্ট কখন অল্প কথন অধিক ভোগ 
করে: ভ২স্থলে বেদনা হইয়! তথা হইতে ভহর্টিকে বিস্তৃত হয়,-বাম 
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সিরমৃ. শোষিত হইয়া যায় এবং তখন হৃৎপিণ্ডের চাপন সপ্ত 
হওয়াতে পুনরায় হৃতপিগুক্সধ্য স্বাভাবিক হইতে থাকে; ইহার 
শোষণ ক্রিয়া শীঘ্র হখ না, অধিক দিন বর্তমান থাকে; যদি, শোষিত না 
হই বৃদ্ধি হয় তাহা হইলে ডুপসী অবস্থা ধারণ করে; এই 
শেষোক্ত অবস্থ! ধারর৭দ করিলে তাহাকে হাইডোপেরিকারিয়ম কহে। 


ভৌতিক চিহ্বু। প্রথম অবস্থায প্রদাহ 9 লিম্জ এবং দ্বিতীবা- 
বস্থায় সিম নিঃস্ঘত হয়। লিম্ফ। ও সিবম নিম্থত হইলে ভৌতিকচিহ্ন 
শুনা গিয়া থাকে । সাধারণতঃ লিক্ষ নিঃক্কত হইতে ৬৬ ঘণ্টা! সময়ের 
আবশ্যক, এবং ইহ:র পূর্বেই প্রায় হয়; ্রদা্গরিক্য হইলে কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই হইব] থকে; পেরিকার্ভি্যমের উভয় আুবের মন্ে লিক্ষ 
নিহ্ছত হইরা অঞ্চিত থাকে,ৎএইজনা হৃংপিত্ডের অথুকুর্চন ২৪ প্রসঘণ 
প্রমূক্ত এই ভৌতিক চিহ্ব সকল পরক।শিত হয়; যখন পু প্রস বিত 
হইতে থাকে তখন লিক্দ সহিত ঘন হয, ইহাতে ঠককণ শঙ্গ 
উত্পন্ন হইয়া থাকে, তাহা.ক -পরিকা্ডিঘেল্‌ মার্মাব্‌ পা "নিছে 
কিকৃশন্‌ (55৮19৮14101 2002 2059৮ 0%০08ন£006191) কছে।। এই শন্দ 
হৃংপিও ও ধমনীর্দিগের বাহির হন. এজন ইহাকে একুজো [কার্ডিয়েল্‌ 
মার্ম র্‌ (1259-08৭88) আছো 9 বলে) ইহাণ অবিকল উকা ঘষণ 
জ.নত শনন্বর ন্যান্,, _হাহাদুত থেনন পণ্ড তে টানি! আনিনার সমন এক, 
ও সন্মুখে লইবার অপর এক, এই ছুইবচন "ডব্ল্) শন্দ হয সেইপ্ধপ 
হৃৎপিণ্ডের আকুপ্ন ৪ প্রসারণ মনে ছুইীবাৰ (ভব্ল্‌) শন্দ হইয়া 
থাকে. এজন্য হহাকে কেহ, কেহ (ড্াং টমন্‌ ওয়াটসন) টৃ'আ্যাও ফো 
(০ ৫ ৮৩) সাগু কহে, ইহা জন্থারী, এবং আস্থধ্ন ও প্রহাবন সমধে 
পাওয়া বায; কেবল হুদস্থলে শু“ হওয়া হা, ত হা। দূরবন্তাঁ হন না। 
পের্লিকার্ডিরমেৰ উর আ্তবের ঘর্ষগ হয, তন্নিবন্ধন প্রদাহিক" লিশ্ষ 
অনুসারে কখন" লুপ্ু ও কখনবা ্বর্তনার থাকে ॥ সকল সময়ে পাওয়া 
যায় না,যখন সিনম সপ্গিত হম্ব তখনই শুনা যায না, কেন না ছুইস্তর 
সিরম্‌ দ্বার! দৃবনপ্ত হণয়াতে ঘর্ষণ হইতে পারে না) সুতরাং শল্দ 
উৎপাদনের ৪ ন্যাধধাং জন্মে অর্থহ তাহা এককালেই অভ!ব, 
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থাকে & লিম্ফ সর্দিত থাকিলে এবং রংপিতগুন হিয়া হইলেও তপ্রাপি 
শক না হইতে পারে, ক্কারণ ইহা স্থায়ী নঙ্গে শিনম্‌ নিত না হইযা লিক্ফ 
নিঃস্ষত ও যন্ত্র পরিবর্ভনে পরিবর্তিত হইলে পেবিকার্ডিবম প্যারাইটগাল্‌ 
ও তিসিরেল লেয়ার (পর্দ1) পরস্পর সংযোগ হষ, হৃতিবাং দর্ষশ ৪ হইতে 
পরে না এবৎ শব্দ উৎপন্ন হষ্টতে পায় না। সিরমু শাধখিত হই- 
বাক সঘয় ছুইস্তর* নিকটবর্রী ছওর:তে পুনবায় স্িক্শন্‌ বা ধর্ষণ 
মন্দ পাওয়া গিয়া থঠুক। কেস ে আকর্ণনে এই ফিছ্িশন শজ' 
পাওয়া] যায় রর নহে, প্ুদ্বাহ সম্জ হস্ত ছারা দেখিলে স্পর্শ. ন এইরূপ 
স্বভাবের শব্দ অন্ত হয় । জ্ৃৎপিঞ্জ বা দমন মাপা ফিকৃশন্‌ সাউগ্ড 
হইলে তাঠগাকে এপ্রোকার্ডিনেল বা বেলোজ মার্মাব্‌ (0709 927৭1 04 
০:০3০1]05 গেম কৃহছা যায! এক্‌জো কলা উঁয়েল্‌ মাব্মারকে এঝ্ো- 
কার্ডিষেল্‌ মীর্মার্‌ সইতে ত পুথক আবশাক হইয়া থাকে; এক্জো কার্ডিষেল, 
য'র্মার-_১? মূ, অন্যন্ত নিকটবন্ত্শ (৭ম হইতে ২য় পশুক। পর্বত 
প্রায়ই জংলগঞ্ট থাকে; ২য়,যদি কিয় পরিমাণে বলপূর্্ক ষ্টেথ্স্কোপ 
*চাপিত কিশ্দি শুনা যাব, তবে অরো নিকটবন্তর্দ অনুভূত হইয়া থাকে; 
চে সমগ্ত জদ্গ্লে, অন্যান্য সময়ে এক স্থুনে (যেখানে প্রদাহ হয 
মেই স্থানেদ, এছন্য এ্বসথানে প্রদাহ হইলে ওকস্থানে, ও যদি সমস্ত 
পেরিকাভি্মেব প্রদাহ হর শ্তাহা হইলে সমস্ত স্থানেই শুন! যায়), শ্রুত 
হর) ৪ খ,ষ্ঘর্টা ও প:ল্মনারি প্রভৃতি বৃহদ্ধমনীদিগের মোহানয় ব1! নিকটে 
শুনা যায় না+) ৫ ম, ডবল্‌ €জকুঞ্চন ও প্রসার সময়ে, আ্যাণ্ড ফো। 
সাউও) শব্দ হয়; ৬, ঘর্ষণের্‌ ধর্ানুস্জারে ভিন্ন ভিন্ন হয়, যথা 
ক, গ্রেজি্ (কোন বস্তর উপর সহজে হস্ত ঘর্ষণবহ্)) খ,, গ্রেটিং 
নূতন চর্ম হন মধ্যে ঘষণ কাঁপল বা কৃতন জুতার যে একদ্ধপ মচ্‌ মচ্‌ শব্দ 
হত তদ্রীপ, ) গ, ফোঁটৎ (বালি উপর আব একস্তর বালি ঘর্ষণবৎ 
শব্ধ); ৭ ম, সকল ফ্ময়ে এইস্থানে* শুন! যায় না, কোন সময়ে স্থায়ী 


দক্ষিণ ২ যব কার্টলেজু স্থাে একটা ও বাম ১য় কার্টিক্জ্‌ স্থানে 
পাল্মনীগি আটাবির মোহান! । 
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কোন সময়ে অস্থায়ী এজনা কোন সময়ে অল বরিমাণে ৩ কোন 
সময়ে অধিক শুন! যায়; একস্থানে প্রদ্দাহ হইলে তথায় শুনা যায় এবং 
আবাব সেখান হইতে যাইয়া »ন্যস্থানে প্রদাহ হইলে তথায় শুনা শিল্পা থ কে 
তধন আর পুক্বস্থানে শুনিতে পাওয়া যায় না; ৮ ম হস্ত দ্বারা স্পর্শনে 
ফিকৃশস্‌ সাউগড অনুভূত হয়। এুকার্ডিযেল্‌ শন্দে ইছার একটি 
ও শ্ুত হওয়া ধযয়না। দ্বিতীয অবস্থায় যখন পিরম্‌ হয়, তখন সিম 
নিত হও প্রন্ক্ত পিরমেব পবিম পানুপারে ক্রমাহয় প্রসারিত হয এজন্য 
ক্রমান্বয়ে বক্ষঃ প্রাচীর জদস্থলে কন্ভকৃস ক! শ্লানারুতি ( ( কচ্ছপ পৃষ্টের 
ন্যায়, মধাস্থল উন্চ ও '"ছইধার ক্রষশঃ নীন্প আকার) বারণ করে) ভিতর 
হইতে চাপিতত হওয়াই একুপ আকুতি হইবার কারণ; এরূপ সমস্ত স্থানটী 
প্রমার্িত :দখ'য়। এ কারণ ধরবুক্ত পশু কা মধাবন্তা স্থান গুলির নীন্তত।'ও 
চে্টা ভাব অপনীত হইয়। তাহ। উন্চ ও প্রসারণ বিশি হম; যখন অত্যন্ত 
রম্ধি হয় তখন তাহার উচ্চ এন্সিকরমূ কার্টলেজ ও এপিগ্ানি, ক. 
পরিজন পধাস্ত বিস্ীত ও উচ্চ বোধ হইয়া গাকে। 

স্থাভাবিক পেরিকার্ডিবমের ছুইস্তরের মধ্যে তৈলপৎ জ্সিক দন্য 
আবৃত থাকে, এই সময্নে কোনকপ শন্দ হয় 71) এক্ষণে প্রদাহ বশত: 
তৈলবৎ পদার্থ শুদ্ব হইয়া, তথ.য লিশ্ক বা; কাই ইন্রীপ উত্পন্ন জন্য তাহার 
সহিত্ত হৃৎপিণ্ড ঘর্ষণে ধি/কৃশন শব্দ শ্রন্তিগোচর হয় । 

পাকশ্সিন বা অভিঘাতন ॥ এপরিকাডিরমেন উপর 'অভিপাভলে 
দ্বাভাবিক পূর্নগর্ভ শলটা অধিক বিনৃদ্ধ অবস্থার লপ্রমাণিত হয়। 
জূৎপিতের শ্বাভবিক ডল্নেশ অধংদিকে ৬ষ্ট ও ৭ম পশ্ডকার মধ্যব্ী 
স্থান, দক্ষিণপদিকে উ্মের -বাম স17, বামদিকে ক্লাতিকেল্‌ হইতে 
মেমারি পর্যন্ত স্থানের মধ্যে প্রাপ্ত হওয়া ্বাস্ন ঃ কিন্থ, অধিক লিন্ক নিচত 
হইলে উদ্ধে উর্ণমের ম্যানিউব্রিযম, নিন ৮ মও ৯ ম পশুকা, 
দক্ষিণে ইর্ণনের মধটবর্থা স্থান ছাড়ইক্সা, বামে ধত দূর পারে 
ততদূন ভল্নেদ্‌ লা পূর্ণগর্ড শব্দ হইয়ঃথাকে । পেরিকার্ডিয়েল্‌ রিজনের 
ডল্নেশ,  প্রবিষ্টীক  এক্ি্শলের ডল্নেশ হইতে পৃথক করা 
আবশ্যক,-পেরি কার্ডিঘমের অশ্যে এফিউমন হইলে কেবল সম্মুখেই, 
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উ্নেনু হস, কিন্ত প্কিটিক এফিউসনের ভল্নেস্‌ সম্মুখ, পাশ্ব? কষশ্ঠাৎ 
সকল দিকে হইয়া থাক্রে। সিরম এফিউসম্্‌ হইলে পেরিকার্ডিস্বেল্‌ 'যার্‌ 
মার্‌ শ্রুতি ভ্রোচর হয় না; কিন্ত কখন কথন এরূপ হর ঘে, সিরম সঞ্চিত 
থকা সত্বেও পেরিকাডিয়েল মার্‌ মার শুনা যায় । রোগী উপবেশনাবস্থায় 
থাকিলে ভলনেশ্‌ উত্তম শুনা যায়, উত্তানতাবে শয়ম করিলে ডল্নেশ্‌ 
পায়! ঘা না।* আকর্ণনে, হুদ অস্তের শব্ধ হর্বল* ও ক্ষীণ হয় 
অথবা একেবারে লোপ হম ( (স্বাভ, শ্বিকাবন্থায় উক্ত বি বাম অভ্ঞনের নিকট 
হর), হস্ত স্পর্ণদন এপেক বিট্‌ পাওয়াধার না) অধিক সিরম নিহত 
হইলে অনঃভ্থানৈ শুনা যার 
কারণতন্ত্ব।,কেহ কেহ ইহ;র কারণান্থুসাবে ছুই প্রদ্ধান বিভাগে 
ধিভক্ত করেক্-_৯ স, রিউম'াটিক পেরিকাডাইটিস্‌, ২স্ব নণ্রিউমেটিক 
পেরিকাইযটিদ্‌; ॥ লক্ঘ রিভম্যাটিক পেরিকাডাইটিসে রিউমুটিজমের সহিত 
(যনএসন্য দ্ধ নাই । অন্যান্য চিকিৎষকেরা বলেন যে, ১ ম আ্যাটিসিভ 
পেরিকদডাই টগ্‌ _ই্া রিউমেটিক্‌ পেরিকার্ডাইটসের ন্যার, আযকিউট 
'আর্টি কিউলধর রিউমুটিজম হইলে অত্যন্ত লিএম্ক নি-স্ত হহীপা ছুই 
পণ] একবে সংগুকত হু, এজন্য আযাচিপিত, পোঁরঝার্ডাইটিদ্‌ কহে? 
যয) নন্‌ আযনিসিভ পৌ্রকাডাইটিস্‌_ইহা নর্নু রিউমেটক পেরিকার্ডাই- 
টিসের ন্যাক়, ইহাতে, ফিরমের আধিক্য হয়, লিম্কের এত আধিক্য 
হয় না, গুহা ছুই» পর্দা একত্কু সংলগ্ন করেন? এজনা নন্‌ আটিসিভ 
পেবিকার্ড/ইটিস্‌ কছে। এ &বোগের সাধারণ নষ্টা আাইটস্‌ ডিজিজ্‌, 
ইহা ব্যতীত অন্যান্য 'নানা কারণে হযু, বক্ষঃ প্রচ্গীরে কোন ব্প 
'আঘ)ৎ (বন্দুকের গুলি, বারি চোট প্রভৃতি) সংলগ্ন হইলে যে 
পেরিকাডাইটিস্‌ হয়, তাহাকে উম পেরিকাডাইষ্িদ কহে? কোন 
কোন” সমযে ষকৃপ্টের মধ্যে প্কাটক হইক্সা উহা ডায়াকুম মসল্কে ছিব্রী 
ভূত করতঃ পেব্রিকায়মের "মণ্যে ধরবদীর্শ হয় তাহাতে যে পেরিকার্ডা- 
টিস্‌ হয় তাহাও উুম্াটিক*পেরি কাঙাইটিস্‌ মধ্যে গণ্য । পেরিকার্ডইটিস্‌, 
সান্গাঙ্গিক পীড়া সমুদাত্নের এক প্রকার স্থানিক লক্ষণ মাত্র অগাকিউট, 
আর্টিকিউলার ন্িউমুটিজ্ম, আাইউদ্‌. ডিজিজ,” গাষমিয়া আথব। শঙ্গ 
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চিকিতসা সম্বন্ধীয় পীড়া, পাল্ঘনারি টিউবারকিউলোলিস্, । নিষ্ট- 

মে'নিয়া। প্ররিসি, ইন্ক্ষুয়েঞজ. স্কার্পেট ফিবার, স্কর্ডি, টাইফসৃফিবার, টাই- 

ফয়েডফিবার, ম্মলপকস, এরিমিপেলাস্‌ প্রভৃতি রেশের _ চরয়াবস্থায় 
অথবা শ্হিতিকালীনে হয়) এই জকল রোগে শোৌণিতের অবস্থা বিকৃত 
হয় বলিয়া হা হইতে দেখা যায়; উপরো'ক্ পীড়া সকলের মধ্যে আআযাকি- 
উট. আর্টিকিউ নাৰ রিউম্যাটিজমে অধিকতর হইয়া থাকে, এমন্কি ইহাতে 
শ্রতি ৬ বাক্তিব মধ ১ জনের পেরিকার্তাইটিস্‌ হইবার *সস্তাবনা ; ইহা 

কেই রিউম্য' উিক্পেবিকার্ডাই স্‌ কহে। খন আযাকিউট্‌ আর্টিকিউত্ধাব 
রিউমদাটিজমূ প্রমুক্ত হয়, তখন সারারণতঃ দেখা যার যে, জ্ষিস্থদনের 
শীডিতাবস্থ-র চনমাবস্থায় হয়, অর্থাৎ প্রথমে বাত হৃইখা তত্পন্রে পেদ্ি- 

কাডাইটিস্‌ হইয়া থাকে) কদাচিৎ দেখা যায় যে, পি অশ্রে আক্রান্ত 
হইযা ও পরে সক্ষিন্থল প্রদাহিত হয়, কিন্ত এরূপ তাজ বিরল । রিউ- 
ম্যাটিজ্ম জনিন্ত যে “পরিকার্ডাইটিস্‌ হয়, চিকি২সকেরা হুক্মন্ধপে ধরীরীক্ষা 
দ্বার স্থির কবিষ্বাছেন যে, শোগিতে ল্যাকৃটিক, ইউরিক বা লিখিকু 
আযাসিড অবরুদ্ধ হওতঃ তাহা রক দ্বারা সমস্ত অঙ্গে বিশেষত্র “হাৎপিওু 
মধ্যে সপ্দিত হয়; সন্ধিস্থলে যে প্রদাহ হয়, ত'হা সাইলোভিজেল্‌ মেন্ব।ণে 
(সাইনোভাইটিস্‌) হইলে হুদপিণ্ডে তত অধিক প্রদাহ হয় না, ফাইব্রসূ 
টিহুতে প্রদাহ হইলেই অরধধকতর হৃৎপিগু প্রদাহিত হইয়া থাকে। 
গ্রাউটরোগেও হ্ৃংপিগ্ড আক্রান্ত হয়, একারণে হইলে. ইউরিয়।র অবরোধ 
নিবন্ধন হইয়া থাকে । র্িউম্যাটিক পেরিকা্ডাইটিসের স্থিতি কালীনে 
উহার প্রদাক্গ প্রসারিত হইয়। হৃৎপিতের মধ্যাব্খক খিল্লীভে গমন করে, 
তখন জাহাকে এপ্ডোকাডাইটিস্‌ কহে; এবন্প্রকার পেনিকার্ডাইটিস্‌ 
অল্প বয়স্ক ও শীর্ণ, ঘর্বলকায়ী বাক্তিশিগের অধিক হয়ঃ ১৬ হইতে 
২৫ বৎসর বধস্ক দিগেরই অধিক হইয়া গাকে, ৩০ বর্ষ বয়সের পর' রিউ- 
ম্যাটিজমৃ হইলে পেরিকার্ডাইটিস্‌ হইবার সম্তাবন!| অতি অল্প। কিডনী 
প্রদাহের ([ক্রাইটস্ডিজিজ্‌) স্থিতিকালীনে পেরিকার্ডাইর্টিস্‌ হইলে 
শোণিতের মধে। ইউরিয়া অবরুদ্ধ বশতঃ ইউরীমিয়া হইয়া থাকে । নিউ- 
,মানিয়া এবং প্ররাহটিসের শ্িতিকালীন অনেক সমর পেরিকার্ডাইর্টিস 
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হত্ব; কেহ কেহ বেন, প্ল,র1 এবং ফুস্কুসের সহিত পেিকার্ডিরম অলপ 
থাকা! প্রযুক্ত উত্ত প্রদচহ বিস্তৃত হইয়া শেবোক্ত রোগ উৎপাদন করে, 
কিন্ত ইহা ভম। পেরিকার্ডাইটিস্‌, সবল ব্যক্দিশের হয় না) ঘে কারণে 
প্লরাইটিস, নিউমোনিয়া হয়, ইহাও দেই কারণে হইয়া থাকে, অর্থাৎ 
এ তিন রোগেই শোগিত বিকুত হয়। শোঁণিত অত্যত্ত বিকৃতাবন্থায়, 
শীতঙতাঃ আদ্্রতি। প্রস্ততি উদ্রীপককারণ বা খুব পরিবর্তন বিশেষে 
হইতে দেখা হায়। ঝিক্ত যখন শোণুত নিতান্ত বিকত ও রোশী 
শীর্ণ এবং ছূর্বল হা তখন পেরিকা$়! [ইটিন্‌ এত সামান্যরূপে ও তাহার 
এ সমূহ এত'সোন্যকপে' প্রকাশ গ্রার় যে রোগ, নির্ণয় করা কঠিন হইয়া! 
পড়ে, ভৌতিক পরীক্ষ*্ারা শব গুলি ভাল শুনা যায় ন!। এ স্থলে ইন্থান্জ 
বর্ধিত হইতেন্টে যে কখন কখন মৃতদেহ পর্ক্ষোষ পেরিকার্ডিয়মে যে শুরুবর্ণ 
দাগ বা চিহূ অ 79০7১৩৭১ দেখা যায়, তাহা কেবল পেবিফার্ডি- 
মের উভয় প্রদেশের পরস্পর ঘর্ষণ অথব। এক মৃদুপ্রকারের প্রদ্দাহ্‌ বশতঃ 
হইক্লা থাকে ।৬ডাৎ চিভায় বলেন, যে ভারতবর্ষ অপেক্ষা ইংলপ্ু প্রভৃতি 
শীত প্রর্ধানঞ্দেশে এ রোগ অধিক হইয়া থাকে £ ক্কার্দস্েল হইবার পরে 
শরীর নিতান্ত ুর্বল হওয়া প্রযৃক্ত হয়, ইহাদের হইলে সিরমে শে শিত 
মিআিত থাকে, এরূপ অর্স্থা গ্র্ডি আক্রান্ত ব্যকিদিগের ও হয়; ইছাদিগের 
পেরিকাডিয়ম্‌ থলীতে স্য্গুইনোলেন্ট-সিরম্‌ অর্থাৎ রক্ত মিশ্রিত নিরষ্‌ 
থকে । 

নিরূপণ । প্লুরাইটিস ৪ নিউমোনিয়াব সুহিভ রম হইতে পারে 
কিন্ত লিউমোনিয়। এক বিশেষ কুস্ফুসের ব্যখি, ইহাব ভোঁতিক চিহ্ন স্মরণ 
রাখিলে পৃরবকৃ করা যায; নিউমোনিয়া কুসফুসের অধঃদিকে হওতঃ পশ্চাতে 
বিরুদ্ধ হ্ঘ, -পেরিকার্ডাইটিস বক্ষের বাপার্খে ও প্েরিকার্য়েল্‌ প্রদেশো- 
পরি টা নিউনোনিয়া, প্লরাইটিস এবং পেরিকার্ডাইটিস্্‌ এই ৩ তিনের 
পরস্পর প্রডেক ৪ মিউমোনিয়,_ ইচ্ছার প্রথত্ পকস্্ার ক্রিপিটেশন্‌ 
শব্দ শুনা যায, দ্বিতীদ্ব অবস্থা্,রেস্পাইরেশন মার্মার্‌ লুপ হয়, এবং 
তৃতীয় অবস্থায় উহা লুশ্খ ৪ ভোক্যাল্‌ পেজে ঢুনন্স এ"ং বরস্কিষেল্‌ 
. ব্রিদিংয়ের আহিকা শুনা গিয়া থাকে । প্কাইটিস্,-ইহা বাম পার্শে 
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হষ্টনে পেরিকাডাইছিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে; পেরিকার্ডাইটিঙ্্‌ 
এবং ইহা এতছ্বভ'য়ই ফিকৃশন্‌ সাউও শুনা বায় বটে, কিন্ত প্ররাইটিক্‌ 
ফিকশন্‌ নিশ্বাস গ্রহণ ও পরিত্যাগ উভষ সময়ে শুন" যায় ও নিশ্বাস 
বঙ্গ করিলে আৰ শুনা যায় না, পেরি কাডাইটিসে কল সময়েই শ্তি- 
গোচব হত্ব। এট ব্যতিরেকে প্লুকাইটিসের ২য় অবস্থায় প্রুবেটিক 
« ফিউসন হয় শুবং তখন বক্ষের সুখ, পার্খ ও পশ্চাৎ সকল দিকেই জুল- 
সাউণ্ড পাঁওয়! খায়, পেবিকার্ড ইঠ্িস রোগে কেবল সম্মুখে ডলনেশ বর্তমান 
থাকে। | 

এই পেৰিকাড ছটিস্‌ বাশের প্র থম-বস্থাঁৰ এক্টোকার্ডাহটিসের সহিত 
ভ্রম হষ্টতে পারে অর্থাৎ একুলো কাচ্চিয়েল বা ফিক্শন্শক এবং এত?কা* 
ডিয়েল্‌ ব| মর্মর্‌ শব্ষ, এতভুভযের প্রভেদ আবশ্ঠক। ঘপরিকাডিয়েল্‌ 
এফিউসন ভঈতে জহ পিশুবিবান্ন এবং প্রাদাহিক এফিউসন হইতে হাইড? 
পেরিকার্ডিয়ম পুগক কবিনে। 


ভাবা কল । উহ্কা একটা মারম্বক পাড়া; অত্যন্ত এংল ' হইলে 
শীঘ্র মরে; অপবাপব আম লম্ম ণ সকল অল্প হইলে তত ভয়” নাই | ষ্বে 
পরিমাণে প্রদ্গাহাপিক্য বা গল্প, লিদ্দাদি যত অধিক বা অল্প পরিমাণে 
এবং যত শী্ঘ ব) হিলি লিশ্ফ লা সিলমূ নিক্ত হয, ততই মারয্মক বা 
নির্ভরের কারণ অর্থাৎ প্রদাহাপধিকা এ লিশক বা ফিবম অধিক পরি- 
মাণে নিঃক্গচত এবং অভি শীদ্ধ লিঃ ব। গিবছু নির্খতি হইলে সারত্মক ও এত- 
দ্বিপরীতে কতক শুভ লগ্গুণ | কল 52, ষদি অধিক পরিমাণে মিরম একেবারে 
নির্গত হয় তাহা হইলে তৎকার্্ুক জৎ পরশু চ।পিতত হইমা একেবাৰে উহাব 
প্রিয়া স্থগিত অর্থাৎ ৎপিগু একপ্রকার প্ক্ষাপাত অবস্থা প্রাপূু হও ও আক- 
স্মাৎ প্রাণ বিশ্বোগ হইবা থকেঠ শাহ রক লপপলনের ব্যাদাৎঈ এরূপ 
হত্যুর কারণ। লিশ্ক* বা! মির অদিক না হইলে রোগী ১। ২ সপ্তাহ রোগ 
ভোগ করিয়' মৃস্তিলাতে ফ্রম হ্য়। "উহা দহ কোন উপসর্গ হইলে মৃত্যু 
হইয়া থাক । কখন কথন ইহা, হৃৎপিণ্ডের পৈশিক কত্রেপ্রদাহ অর্থাৎ কার্ড 
ইটিস উৎপস্থ করিয়া! শীপ্রই রোগীর এ] সংহাণ করে | অন্যান্য সময়ে 
কাত্যদিক সিরম নিঃস্ছত হইয়া পেরিকার্ডিয়ম বিল্লীতভে খাকিলে, একাগীর 
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গাব সঞটালন সময়ে হঠাৎ মুচ্ছ আসিয়া উপস্থিত হয়; ন্যান্যোলিজম্‌ 
স্বারাও তর অনেক্টের প্রাণ সংহার হইঘ্বাখাকে। আযাটিশন্‌ যাহাতে 
লিম্ফ নিঃহৃত্ হয় ) অপেক্ষ?, নন্আ্যাটিশন (যাহণতে সিরম ও তত্সঙ্গে 
লিক্ফাঁদ্ি অল্প পরিমাণে নিঃস্ত হয়) বিশিষ্ট পেরি কার্ডাইটিস শক্ত ও মার- 
অ্বক; আাতিশন্‌ প্রথমাবস্থার মারাত্মক হত না বটে, কিন্তু শেষে লিম্ফম শোষ- 
ণক$লীন্‌ পেরিকাডিযুম হ্গংপিণ্ডেব সহিত যোগ হইয়া যায়ঃ এ কারণ জ্াৎ- 
পিণডর ক্রিয়া উত্তম হইতে পারে না, এবং তজ্ন্ ফ্যাটিডিজেনাচেরশন্‌ হইয়া 
ক্রোগীর মৃত্যু উপাস্থন্ করে। নন্‌ আযা্িসি হু পেরিকার্ডাইটিস প্রথম অব- 
য় মারত্মক» হয়, কশ্বরণ একেবারে আঁঘিক সিরম্‌ নিঃস্থত হুইম্বা হ্বৎপিগুকে 
চাপিত করতঃ তাহার ধরক্ষিয়াবরোধ করে এবং তজ্জন্যই মৃত্যু হয়। এতদ্ব্য- 
ভিরেকে পেৰিকার্ডাইটিস্‌ রোগস্থিতিকালীন, অন্যান্য আনুষঙ্গিক পীড়। 
হইয়া মৃত্যুত্হযঃ এততক্মব্যে নিউমোনিয়া ও প্ল রাইটিস প্রধান) অতএব 
পেরিকুর্ডাইলঈটসের সমর এই ছুই পীড়ার একটি হইলে, কিন্বা পূর্বের্ব উহ্বার 
একটি ইয়া পুবে, তাহার আনুষঙ্গিক পেরিকার্ডাইটিস হইলে তাহা অতান্ত 
মারস্বকণ্হই্ুয। থাকে । 
চিকিতসা । শোণিতের ন্যাক্ততা জন্য শঙ কর! ৯৯ জনের পেরি- 
কার্ডাইটিস হয; ইহ্ঘৈ বিষ উীন্য হয় ত হ। ুর কর! আবশ্যক ; শোনিত 
বিশোধনার্থ মুতোৎ্প দক গ্রন্থির, ত্বকের কিম্বা অন্ধের ক্রিয়া বিরৃদ্ধি করিতে 
হয়। ইহঙ্* ভিন্ন পটডিত"স্থানে নানা প্রকার প্রত্যুগ্রতা সাধক অথবা! ফোস্কা- 
কারক উধধ প্রয়োজা। যদি জ্যাকিউট আটিকিউলার রিউমটাটি'জমের বিষ 
প্রসুক্ষ এই পীড়া হইয়া* থাকে, তাহধ হইলে +রিউমৃট্টিজমের চিকিৎসা 
করিবে; ঞতজ্জন্য হয় ত ঘর্ম্বকাবব বা মৃত্রকারক বাবহারে উহার বিষকে 
শরীর হইতে দূৰ করিয়া থাকে, এবং কিউ্যাটিজমের ল্যুক্টিক্‌ “আ্যাসিভ 
দূরকর্পার্থ আল্লগলাইন-ফ্কেমন সোডা বা পটাস দিবে, পটাসের 
মধ্যে বাঁইকাব্বনেট, অব পটটন্‌ উত্তম এতদ্বাতীত শিউট।অ সল্ট এবং 
লেমন্‌ জুদ্‌ ব্যর্বহাৰ কব” যার 9 বাইকার্কনেট্ অব্‌ গ্টাস অব্বাপেক্ষা 
উন্ময.ইহা অধিক পরিমাণে বাহার করিতে হয়; এতদ্বতীত কল্চিকমূ 
টিক বিরেচক ও মৃ্ক:রক হইয়া উপকার কর্টর; যদ্দি৪ কল্চিকম 
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শীত "প্রধান দেশে উত্তম, ইহার হারা ভারতববীয়ছিগের ভত উপকার 
হয না, তথাপিও আল পরিষাণে ব্যবহার করা কর্তব্য; অতএব যাহা 
যাহা রিউমুটিজমের জন্য আবশাক হয়, ততৎসমুক্ষায় দিলে। প্রদাহ 
নাশক ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য; প্রদাহ লাশকের মধ্যে পূর্বে ভিনি- 
দেকৃশন্‌ অর্থাৎ শিরাচ্ছেদ হইত, কিন্ত এক্ষণে প্রায়ই হয় না, কারণ 
সার্বাক্ষিক রাদমোক্ষণ অত্যন্ত ছুব্বলকর; যদি রক্তযৌক্ষণ আবশ্যক্ষ হয়, 
স্বংপিত্ডোপরি বেদনা থাকে প্রায়ই, পেরিকার্ডিরেল্‌ প্রদেশে চাপনে 
বেক্ষলানুভব করে, এমন সময়ে রক্ত মোক্ষণার্থ জর্লৌকা বা কপিৎ 
করিবে ; জলৌকা ৬ ৮/১৯।১২ ট1 দেওয়া যায়) যদি রোগী সুলকায়ী হুয় 
তবে কপিৎ করিবার আপন্তি নাই, কিন্তু শীর্ণ হই$ল করিবে না কার* 
পণ্কা কাটিয়া যাইতে পারে) জলৌকা সকল সময়েই শ্যবহার করা 
যাইতে পারে, ইহা! ব্যবহারার্থ স্থল বা শীর্ণ কারী +দেবিতে হয় 'না 
এবং ইহাতে রোগী শীপ্র হুস্থবো করে ও নুশ্হির হয়। খদি ত্রাইঢস্‌ 
ভিডিজ বশতঃ হয়, তাহাতেও সাক্কা-ঙ্গক রক্তমোক্ষণ (ভিনিসেকুশন্‌ ) 
করিবে না, কারণ ইহ্থাত্বেও শোণিতের অবস্থা বিকৃত হয়। (পূর্বকালীক্ষ 
চিকিৎসকের! দ্বিতীয় উপায়ে পারদ ঘটিত প্রদ্বাহ নাশক ব্যবহার 
করিতেন, কিন্তু এক্ষণে উহার বিষয়ে 'ইকপ নানা অ.পঞ্তে আছে, 
ছুর্্বশের উপর শোণিতের বিকৃতাবস্থায় উহা দেওয়া যায়না, পারদদটিত 
ওধধ ব্যবহারে লিন্ফ বিকৃত হইয়া প্রা পুষে" পরিণত হইন্া পড়ে, 
অতএব ইহা অবৈধ । প্রদাহ নাশ কারণার্থ ইনানীক্তন চিকিৎসকের! 
লাবপিক বিরেচক্জ, যাহাঁত অধিক, সিরযূ নির্গভ হর এমত খুঁষধধ সকল 
গিয়া থাকেন) এবং ইপেকাকুঘ্ানা, - আ্যান্টিমণি, অহিকেনু ইত্যাদি 
ভাল; লাবপিক বিরেচক আবশ্যক হইলে' সেন প্রস্তুতি হাইডে গগন অর্থাৎ 
জলবৎ বিরেচনকারী উষব সকল বিধেয়। প্রদ্ধাহ জন্য ইপেকাহয়ানা: যেমন 
হিপাটাইটিস্‌, পেরিটোনাইটন্‌, ডিজেন্টারি প্রহৃতি সিরস্‌ মেঙ্গেণ প্রদাহে 
অত্যন্ত উপকার করে, ইহাতেও সেইন্ধপ উপকার দর্শার। এই হৃৎপিও 
প্রদ,হ হ্রাসার্থ জহিফেন সহকারে ইপেকাকুদ্ব'না দিবে; অহিকেন সহ 
সানা প্রকার ধ্ধ ব্যঘহারে বেদনা, অস্থিরতা ও তথ্সঙ্গে প্রদাহ ছুস 
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হইয়া পেড়ে, অতএব অহিষেশ ব্যবহারে প্রধান লক্ষণ শুলির রাছিত্য ইতে 
দেখা যায়; নানা সির বিল প্রদধাহে অহিত্ফণ আবশ্যকমত ২ হইতে ৯ 
ঘা গ্রেণ গ্ুরিষাণে প্রতি ২৩ বা ৪ অথবা ৬ ঘস্তান্কর দেবন করাইবে, 
যে পরর্যস্ত বিষাক্ত ক্রিয়া অথবা চক্গুতার। কুঞ্চিত না করে সে পর্যাক্ক 
ক্োগ বন্ধ করিবে না এবং বিষাক্ত ক্রিয়া 'অধ্থবা চক্ট্ুতারা কুষ্চিত হইলে 
অহিফেন পরিমাণে হ্রাস বা বন্ধ করিনে (তামিজ খা); লাইকরগপিয়াই সেডে- 
টাইভা, টংচ্যর ওপিয়াই বা সলিড " '£পিযুম -দবন করান পিয়া থাহক;পুরের্বইী 
বলা হুইয়াছে থে হতৎসহকাৰে ইপেকাকুষান! প্রশ্লোগে বিশেষ উপকার 
দর্শেঃ কম্োষ আ্যার্টিমনি পাউডবর, জেম্সপাউছাব, সহিত অহিফেণ 
দ্বিবে। ইহা ভিন্ন কেহ আকোনাইট কেহব1 টিংচার ভেবিটি,য়। দেন্, 
কিল্জ সাধারণড হ্‌গ গা ব্যবহৃত হয় না) এক্ষণে এরোগে এফিউপন্‌ নিবাঁ 
রণার্ধ অর্নেকে তাস্ট্িওনিরা দিতে বলেম। কখন কখম ওপিয়ম মিশিন্ত 
দ্রব্য খুলি হ্ীইপোডর্বিক ইঞ্জেজকশন রূপে প্রক্মোগ করিলে বেদনা ঘ' 
ও নিদ্র,হধু |» কেহ কেহ অহিফেন টার্টারেট্‌ অব্‌ আ্যান্টিমণি সহ মিশ্রিত 
“রিয়া দেল$ ট'র্টারেট্‌ আব্‌ আ্যান্টিস্ণি একটি, জ্মবসার্ক ওধধ, ইহাতে 
হৃ২পিঙ্ডের ক্রিষা লাঘব হয়; *ই লাবাবনুস'রে হৃৎপিগুস্থ রক্ত সংযত 'হইবাদ 
একপ্রকার প্রবণতা তশ্বঞ্ধো উৎ্পক্নী হইয়" থাকে*আঅতএব ইহাতে দ্্যাঙ্থো- 
লিজম রক্ত সঞ্চালন 'ক্রুয়া হ্রাস হওতঃ প্রাণ বিয়োগ হওন জন্ভ্ব, 
অতএব এক্পাবস্থাস্জ টার্টার এমেটিক প্রয্বোগ অকর্তব্য (ভামিজ খা )। 
রিউম্যাটিক অথবা রিণ্যাল এডিডিজ, এতছৃভয়ের যে ফারণেই, হউক 
বিরেচক বিধেয় ; বিরেচর্ক মধ্য হাইভোগ্গস ব্্বী- স্ক্কেট অব ম্যাগ- 
সিয়া, সেনাঞজ্যালাপ, ক্যালমেল প্রভৃতি প্রয়োগ হয়; বদি রোশী ছুর্বল 
থাকে তাহা হইলে সল্ফেটু 'ব্‌ সোডা “প্রভৃতি লাবণিক যু [বিরেচক 
সেবনীখ, কল্চিকম সাল বটে তন্তু ইহাতে অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে, 
কতএব বলবান্‌ ও যুবাদিগক্ষে এবং, অল্প বাইকার্্বনেট ঘব সোডা 
পাস অথবা ম্যাশনিসিয। দহকারে দিবে ) বাত সহকারে হইলে একট্রাক্ট 
কল্চিকম্‌ এবং একট্রাক্ট হাই ওলিয়েমাই একত্রে একটি বর্টিক৷ প্রস্থত 
করিয্বা রাত্রিকালে খাইতে দিবে, ইহাতে প্রজ্ঞার পারিমাণে বৃদ্ধি হল্গ এবং 
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সেইজন্য ইউরিয়া অধিক নির্গত হহীয়া উপকার করে। রিউম্যাটিজদ্‌ 
বশত: পেবিকাডাইটিস্‌ হইলে প্রদাহ ভ্রাসার্থ পূর্্নকার চিকিৎসকেরা ভিজি- 
টেলিজ্‌ ব্যবহার করিতেন, কিন্তু এক্ষণে তাহার অন্যতম হইয়াছে, পুরে 
ইঙাকে অবসাদক বলিয়া জানিত এবৎ তজ্জন্যই প্রদাছে ব্যবন্ুত হইত, 
কিন্ত এক্ষণে ডিজিটেলিজকে হৃৎপিণ্ডের ব্লকারক বলিয়া জানা গিয়াছে 
অতএব হৃৎপিশু আবরণ সঞাপনের জন্য স্প্যাজম, কৃভল্মন্‌ ও গঅব্নন্ন- 
তার এন্যন্যে লক্ষণ ও দৃষ্টি গোচর হয়», ইহাতে উত্রেজক কাক্ষর) হাইও* 
সাইক্কেমস্‌, ইথর প্রভৃতি প্রয়োগ উচিত । 

স্থানিক, কপি সাধারণতঃ ব)বহার হয় না *কার॥, পুর্বে বলঃ 
হুইয়্াছে বক্ষঃস্থপেশী প.ত্লাহেতহু অস্থতে অস্ত্র ' সংলগ্ন হ্ইর! কাটিয়া 
যাইতে পারে, ভয়ে প্রাইই জলৌকা ব্যবহৃত হয়। জবলীকা ব্যতীত 
নানা প্রকার কাউন্টার ইরিটেশন, রিভল্মন্‌ এবং ভিমিকেন্ট জব্যগুলি 
দিবে; এতন্মধ্যে বিষ্টার প্রান; প্রথমা বস্থাক্জ বিষ্টাক ব্যবহারে 
অত্যন্ত হানি আতর, হহ্া্তে স্থানিক ইন্ডেজন। বৃদ্ধি হই আরো! 
প্রদাহ বৃদ্ধি করে, *২য় আপত্তি এই যে এ রোগে, বক্ষোপরিৎ 
স্টেপক্ষোপ সংলগ দ্বার! পরীক্ষা করা সদাসব্বদ! আবশ্যক কিজ্জ প্রথত্বাবস্থায়ই 
বিষ্টার দিলে তাহার ব্যাঘাত জন্মে, কিন্তু 'বখন [1তীয়া-স্থায় প্রদাহ শ্রাস 
হ্ইা লিম্ক ও নিরম সবি হয় তখন বিষ্ভার দিবে। ভাৎ লিখন কহেন 
আ্য/কিউট আর্টকিউলার রিউম্যাটিজম, হইলে প্রান্থই ভুছার ছ্ছরমে পেরি 
কার্ডাইর্টিদ্‌ হর, অতএব ঘযাকি্ট আর্টিকিউলার রিউম্যার্টজ্ম আক্রান্ত 
ব্যক্তিদ্দিগের প্ষুনঃ পুত বক্ষঃ পরীক্ষা করিবে পুর্ব হইতে হত্পিণ্ডের 
ক্রিয়া উত্তেজিত হইয়া 'তদনস্তর, পেরিকার্ডাই্টিদ্‌ হইয়া থাকে. 
একারর্ণ পেরিক্সুিরমে প্রদাহের পূর্রে ঘে জুপিণ্ডের উত্তেজন হয় 
সেই উন্বতেজন অবস্থায় একটি বিষ্টার*প্র-য়াণ ক্দিলে পেরিকপডাইটিস্‌ 
প্রতিরোধ হয়,, কিন্ত পেরিকাড্বিবল, ফিকশন, শুনা যাইলে আর 
বিষ্টার দিবে না, যেহেতু এতদ্বার। পেরিকার্ডিযম" প্রদধাহের পরিচয় 
প্রদ্দান করে। যখন বিবার আবশাঞ্চ হয় তপন এমৃপ্রপ্রমূ ক্যান্বা- 
ধাইডিস্‌ না ছুং লাইক লিট পেবিকার্ডিষ়েল, প্রদ্দেশোপকি দিবে। তঙ্চির 
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কেহ কেহ বারগ্থার সিনাপিক্মমু এবং টার্পেন্টাইন্‌ ইপ. ব্যবহার করিতে 
বলেন; কিন্ত নাইটস্‌ ডিজিজ আক্রান্ত ব্যক্ডিদ্িগের পেরিকার্ড ইটিল্‌ 
হইলে টার্টেন্টাইই,প.্‌ অবিধেষ, কারণ সুত্রগ্রস্থিতে টার্পিন তৈলে প্রদান 
জন্মাইয়। সুত্র বুদ্ধি করে, অত ঘব ইহাতে তৎপ্রিবর্তে ফিনাপিজমৃ, ক্লে রো- 
ফরব্‌, ই্রংসলিউশন্‌ সব. অযামোলিত্বা ইত্যাদি ফোক্ষাঞরণ জন্য ব্যবহাখ্য ) 
বাতুরোশক্রাস্তদিগে্ পেরিকার্ডাইটিদ্‌ হইলে তাহাদের টার্পেন্টাইন্‌ 
গ্রয়োগ উচিত। ইহাতে আঙ্গাদের দেশীব প্রত্যুঞ্জতা দাধধনার্থ নিয়লিখিত 
উস্ধগুলি ব্যবহার হয়” যথ। প্শ্বেগো ব লালচিতার রস, রন্ুন, সজনার 
ছাঁলের যুস্‌ কিছ! লক্কামরিট? প্রভৃতি )*এই কল দ্রবা স্থানিক দ্দিবে তোমিজ 
খ1)। এতন্ডিন্্ মমরে সয়ে বেদন: ধিক্য'জন্ত বেদনা*নিবারক স্থানিক আযানো- 
ডাইন,__অহিক্রেলও বৈল:ডনা লিনিমেন্ট দিবে; পপিহেড ফোমেপ্টেশন্‌ 
প্রপ্ধোগ বিধবেক্ধ; বেন্পাডনা পাতা জলে সিদ্ধ করিয়া তাহার সেক এবং 
পূরাতনাবস্থত্রি বেলাডন প্রাষ্টীর দিবে ; বেদনা ও অস্থিরতা নিবাবণ জন্ত 
স্বানিক অহিফেন ক মিয়ার হাইপোডর্টিক্‌ ইঞ্জেকশন ব্যবস্থেয়। দ্বিতীয় 
অবস্থার *পিকৎস+_ এই অবস্থায় দির ও লিম্ক, সঞ্চিত হইস্সা পেরিকা- 
ডিয়মূ মধ্যে খ্যাকে, উক্ত সিবম্‌ বা লিন্ক নি গত বা শোষণ, এই ছুই 
উদ্দেশ্যে চিকিৎমা আরত্ত করিবে যাহাতে স্গীবনীশর্কি ভ্রান নাহয়, 
শারীরিক বল রক্ষা হয় এবং স্বাভাবিক থাকে, এমত -চিকিৎস করিবে 5 
রোগীকে যণ্ত বলবান রাঁখিবে, তত যুক্তি লাভের অধিক সম্তাবনা। ই&্রং 
টিৎচ্যর আইওডিন বা আইওডিন অথবা লাইকর আ(ইওডিপ শ্থানিক বাস 
প্রশ্োগ করিবে, ইহাতে শোষিত হইয়। থাকে । 

আভ্যন্তুরিক [চকিৎসা১_ যেমন্ধ প্লুরেটিক এফিউসনের দুরীকরপার্থ 
বিরেচক, মৃত্রকারক ও ঘর্ত্রকারক, এই তিন প্রকার বধ ফেওয়! যার, সেই- 
রূপ ইহাতে তাহার কে:ন একটি দিবে) কিন্ত ইহাতে প্রধান আপজি 
এই যে, এ রোগে রোগী শীস্ব অধিক ছুর্বল ও হৃৎপিণ্ড সিরম আদি দ্বারা 
মঞ্চাপিত হর, এবং ত্প্রফুক্ত উহার পক্ষাঘাত “হইয়া! থাকে এ জন্ঠ খন 
বন মুচ্ছ্? দেখ! যায়, প্রীরেটিক ঝা অন্যান্তস্থানের এফিউসন দূর করিবার 
অন্ত তিন প্রকার উধন যত ব্যবহার হয়, পেরিকণর্জইটিসে তত দ্বিবে 
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ন1,-এমতে আইওডাইড অব. গট॥াসয়ম, সিরপ্‌ফররি আইজডাইজ) 
টিংচ্যর মিউরেট অব. আয়পণ, কাডলিঙার এল প্রন্ৃতি বশকারক, 
শোষক ও মৃত্রক্ারক ওষ্ধ দিবে । স্বনিক,-পুর্ববে বর্ণিত হইয়াছে থে 
প্রণমাবস্থায় বিষ্টাব দিবে না, দ্বিতীষাবস্থাধ ইহ। দেওয়ী ধায়, কিস্তু বৃহৎ 
পরিমাণে দিলে উপকার হয় না, ক্ষুদ্র টাকার আকারের বিষ্টার দিবে; 
একটি বিষ্টার প্রাযোগাস্তে তাহাতে সিম্পল্‌ ডেসিং অথবা কার্ব্বলিব- ক্াএল 
কিস্বা ময়দ| ডেসিং প্রভৃতি যাহাতে শীঘ্র শীঘ ক্ষত শুদ্ধ হয় তাহ দ্বারা 
শুষ্ক করণাক্তব তাহার চতুপার্খ্ে একটি, মাষ্ট'র্ড প্লাঞ্টীর দিধে, ইহাতে বিশেষ 
উপকার হু; ইহার কিছু দিবগ পররেত্আবাৰ একটি এরনপ্ন ষ্টার ও ভুলিৎ 
প্রতি বাবগার আনগ্ক। এইরূপ ক্রমান্বয়ে করিকে (ভামিঙ্গ খা)) 
ক্যান্রেটেড মাকু বিয়ে অঞ্টষে্ট দিলে ক্ষত শীঘশুক্ক হয, কিন্ত শপ 
দিবে ষেন মুখ না জাইসে। | ূ 

পথ্য-_ প্রথম অনস্থায় সাম'্য লদৃপাক যাহ শী পরিপাক হয় এবং যাহাতে 
জলীয়াংশ অর্ণিক আছে যেমন স:গ্ু, আাবারুট, বার্লি, (টে/ই-ওয়াটর, 
মৌভাওষাটাব, বার্পিওফাটর গভতি দিবে; বোগী বলবান্‌ থকিলে খাদ 
হইতে ২। ১ দিন এফেবাবে নিমুখ রাখিবে, অর্থাৎ উপবাশ বিধেয় এবং 
২। ৩ দিবস পূবে অল পানী দিনে; প্রগমতঃ জান্তব জব্য মাংসাদি নিষিদ্ধ, 
'অর্থাং বলনান থাকিলে মাংপপুস প্রভৃতি দিবে না; আঙাদের দেশীঘ 
লোকেরা স্বভাবতঃ হুন্্বল এবং ইহারা হুর্ঘল হইলে এাংসযুস দিতে পারা 
যা; প্রথমে উত্তেজক) বিশেষতঃ মাদ্বক উদেশুজক দিবে না) নিতাস্ত প্রষ্বোজন 
হইলে, তখন মাদক উত্ভেজুক দিবে। পানার্থ লিখিয়া ও সোড়াওতাটার 
বরফ সহকারে ব্যবস্থের। ফলের মধ্যো কমলালেবু? কাগ্জীহেবু ও দ্রাক্ষা।! 
ইত্যাদি দিবে : কাগ্জীলেবুতে স্সিথিয়া ওয়াটার থাকে অতএব ইহাতে 
অত্যন্ত উপকার করে) বৌণীকে সর্বাদ স্কিরভাবে রাখা আবশ্টাক, গাত্র 
সঞ্চালন কবিতে নিষেধ করিবে, ক্কারণ মৃজ্ছ্গ হঈন্রার সমধিক সম্তাবন!। 
দ্বিতীয় অবস্থায়”-মাংসদুম, ভিন্ব, দুগ্ধ প্রভৃতি বলীয়ান, এবং নাড়ীর হুর্বাল- 
তাশ্ুসারে চিকেন্ত্রথ দিবে; প্রথমে ওয়াইন, জাণ্ডি কখন দিবে না তবে 
হৃৎপিন্ডের অবস্থা নিতান্ত মন্দ হইলে সেরি, পোর্ট, ব্রাপ্ডি অধিক জল, 
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মিশ্রিত করিয়া তু পরিমাণে বাবস্ব'র দিবে; অবযন্ন হইয়া পাঁড়িলে 
ক্লোরিক্‌ ইখুর, '্সল্ফিউরিক ইথর, ম্পিবিট, ধ্অযারোম্যাটিক অব. আমো- 
নিয়া-ব্যবহার্মা ; বক্ষে পসমী বক্স কসা করিয়। পরিধান করাইশে ; হৃৎস্থছলে 
পিচ. প্র্যা্টার প্রয়োগ বিধেয, এই অবস্থায় বেদনা থাকিলে সর্বদা বেল 
ডনা প্র্যাষ্টার্‌ দ্বিবে। পরিশেষে বাষুপরবর্তন জন্য রোনীকে স্থান পরি- 
বর্জন করিতে কঠিবে ; শ্বান্থ্য প্রদেশে যাইতে পরামর্শ দেওয়া“আবশ্যক । 
জরণিক পেরিকার্ডাইটিস্‌ (0070)00 ৪00৬) 11 
হয়ত হুদ্বেষ্টক কিল্সুতে সামানু প্রদাহ হইযা, তাহা অধিক দিবস 
স্থায়ী, হয়; এই ক্রেণিক পেরিবাইটিস্কপে পরিণত হয; 'অথব! 
অগ্রে আযাকিউট পরিকার্ডাইটিস্‌ হইর? চিকিৎসাদি দ্বারা কিঞ্িৎ হ্রাস 
হওনাস্তর অর্ধিকগ্দিবস অনস্থিতি করিযাও ইহা হইতে দেখা যাম। 
মর্বিঃিভ আঁন্যাটমী এবং প্যাথালজী | ভিন্ন ভিন্ প্রকার 
হইয়াঞ,কে,-১য, পেরিকার্ডিষম মধ্যে লিশ্ফ নিঃস্কত হইযা তাহা আযাকিউউ 
)টসেরণন্ার ধভিসির্যাল্‌ এবং প্যারাইট্যাল্‌ লেয়ারের মধ্যে অখবা৷ পেরি- 
ক ডিয়ম ক্ঁহৃৎপিণ্ডের মধ্য কৌন এক বিশেষ শন সঞ্চিত থাকে | পুর্বে 
বর্ধিত হইয়াছে ঘে ইহা প্রাথমে কোমল ও হান্তিকুম্ আযসিপযাত্বেন্দ অর্থাৎ 
মৌচাকবৎ হয, কিন্ত অদিক দিবস হইলে উক্ত উভয় পর্দা মধ্যে 
স্থানে স্থানে সংযুক্ত হইয়াযায়; পুরাতন প্রদাহ বশতঃ এই মংপুক্ততাতে 
ক্াল্কেরি' রস পদার্থ সঞ্চিত থাকে অথবা বক্ষঃপ্রাচীরেব সহিত 
পেরিকাডিযমের বাহ্য গুদেশ ংযুক্ত হয়। অদ্ভিনব নিঃস্ছত লিম্ক শীভ 
শোষিত হয় বা ভাহ? শী সংযতের, ক্ষমতাশল থাকে, ইহাতে তেমন উৎ- 
কষ্ট লিম্প্হয় না একারণ প্রাণ *্মংহার ভ্ুইতে দেখা গিয়া গাক্রে। ২, 
ইহাতে কোন লিম্ক নিঃসৃত না হজইয়। কেবল দিরমৃঞ্নিঃস্থত হহীন্া এ 
নে সপ্দিত হয় যখন পুরতন হইয়া] অধিক সিরম্‌ অব্চিত থাকে 
তখন ত।হ!কে হাইডোোপেরিকার্ডাইটসি কহে; এই হাইভ্দর'পেরিকাঁভাইটিষ 
বাস্তবিক এক প্রঙ্গার ভূপসী, ঝিস্ত প্রকৃতি ভুপসীতে কোন প্রদাহ থাকে 
না, যখন তাহাতে সিৰম্‌ হয় কখনই তাহাব ॥ সি লিম্ক থাকেন। 
কেবল সিরম্‌ থাকে, কিন্ত প্রদাহ থাকিলে লিম্ক সহ সরমূ থাকে ; অতএব 
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পেরিকার্ডাইটিস রোগে কেবল সির থাকেল ততৎসহ্‌ লিম্ষ ও.. থাকে, 
এবৎ সেই' দিরম্‌ ঘে'লাটে ও ফিলুধিত? কখন কখন এই সিরম্‌ ও লিম্্ 
এত অধিক পরিমাণে নিগন্ছত হইয়া সঞ্চিত হয় ঘে, হৃতৎপিখের গ্বাভাকিক 
ভল্নেশ্‌ প্রকৃত স্থান ছাড়াইয়া অধিক দুর বিস্তৃত হয়; অধঃশ্রত্ধিকে 
ভায়াফামকে নীচের দিকে চাপ দিয়া নিশ্সগামী করতঃ তাহার ভ্বল্নেশ্‌কে 
অধঃদিকে বর্ধিত করে। এই সিরমু ও লিম্ক সচর;চর ১০1১২ ন্আইন্ন, 
কদাচ ২ হইতে ৮ পাইন্ট পর্যাস্ত হয়। - 

লক্ষণ । কেবল লিম্ফ নিংস্ত হইলে প্রায়ই বেদনাধি৯্) থাকে না; 
কিন্ত এই লিশ্ষনিঃসরণ প্রশুক্ষ জ্ৎ্পিত্ডের পৈশিকহৃত্রগুলি ছিতাস্ত ছূর্ববল 
হয়, তজ্জন্ত হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক কার্য্যের অর্থাৎ শোণিত সর্ধালন ক্রিয়াশ 
ব্যাবাহ উৎপন্ন হৃইস্কা। থাকে, তাহার ক্রিয়া! এই রক্ত সঞ্চলেনে প্রকাশ পায় 
সিরম দ্ব রা হ্পিও চাপিত হওয়াতে শ্বাস কুচ্ছ, সমুর্পস্থিত হয়, ঘত সির- 
মের আধিক্য হয় ততই শ্বাসকচ্ছ, হইতে থাকে, পরিশেষে শয়ন্জাবস্থায় 
শ্বাস লইতে পারে না অর্খপ! নিয়া লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখণ ঘায়। 
লিম্ফ কিম্বা! মিরমূ এতছুষ্ঠ্্র কোন একটী সঞ্চিত হইলে ছৎস্পন্ধনের * 
আধিক্য (প্যাল্পিটেশন্‌) হয়, ইহ। প্রধান লক্ষণ ; সাধারণতঃ কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে শুক্ষকাশি বর্তমান থ:কে , অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট হহলে কাশি ও অত্যত্ত 
বিবৃদ্ারস্থ! প্রাপ্ত হয়; বেপর্দান্ত ফুস্‌ দুস্ কঙ্জেশ্চন না হয় তদবধি শুক্ষ 
কাশি বর্তমান থাকে । রোগী যদিও উকান ভাবে অখব কোঁস পার্খেই 
শয়ন করিয়। থাকিতে পরে না বটে, তথ।পিও আবার বিশেষতঃ বামপার্শ্ে 
আদে শয়ন করিতে পারে না, কারণ বামদিকে হতৎ্পিও অবস্থিত 
অতএব নেদিকে শরন করিলে সির ছারা হৃৎপিণ্ড অপিক চাপিত হয়। 
জার্াক্গিক মঙদে; জ্বর একটি লক্ষণ , আকিউট পেরিকার্ডাইটিল্‌ অপেক্ষা 
অল্প জর লক্ষণ থাকে, এঈ জবর লক্ষণ সঙ্ক্যাকালে বিবুদ্ধি হয়। হুৎস্থলে 
সঙ্গশর্ণ ও অশ্থখ "বাধ কার, কিন্ত কখন বেদনার আধিক্য হয় লা * শারী- 
রিক ছূর্বলত! একটি প্রধান লক্ষণ; যখন আঁধক পরিমাণে লিরম নিহস্ত 
হুইযা। সপি্ত হয় তৃখন উহার সঞ্কাপনে পৈশিক হৃত্র সকল নিতান্ত 
সন্বণ হইয়া শুচ্ছ উপস্থিত কার। তস্পদাদি ন্টীদ এবং জিংপিশ 
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হইতে, দূরবস্তাঁ আুবধব কল শীতলত। প্রাপ্ত হইতে থাকে, আবশ্যক 
মত শোগিত তথাম্ম স্ক্াপিত না হইতে পাওয়াতে পোষণ ব্যাধাৎ নিবন্ধন 
এবং শৈরিক শোণিত সর্ধাশনেরও অভাবে উক্ত হস্ত প্দাদির মধ্যে 
ডূপতীর লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহার চরমে উত্তমরূপ চিকিৎসা হইলে 
মুক্জিলাভ করিতে পারে; অথবা হাইডে.পেরিকার্ডাইটিসের লক্ষণ 
প্রক্বশিত হইয় শোিত সব্যাঙ্গন ও পো ষণ ব্যাঘাতে মৃত্যু হইতে পারে । 
ভৌতিক চিন্বু ॥ যদি সির নিঃক্ত না হইয়া! লিন্ফ নিঃস্ছত হইয়া 
থাঁকে তবে তাহার ভৌতিক চিহ্ন স্ষির হয় না, এমতাবস্থায় রোশীর পূর্ব্ব 
রস্থাস্ত দ্বারা/অ+গর্ত হওয়। গিয়। থাকে অর্থ/ৎ এরূপ স্থলের পুর্ব বৃত্তান্তে 
কোশী প্রায়ই বলিয়া থাকে যে তাচ্ার বাত ব। মুত্র সম্বন্ধীয় পীড়া ছিল। 
ঘদ্দি পেরিকাতিম্মমেক্র উভয় পর্দা পরস্পর ও, বক্ষঃপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত 
থাকে তাহা, হইলে শ্রিকভিয়রেল প্রদেশের লীম্মতা ও স্ীর্ণতা; ইম্পল্সের 
বিস্তৃত্ির আধিক্য বা উর্ধে স্থানচ্যুত ও অঙ্গবিন্যাসে অথবা একী 
গভীর খ্াসের সহিত এপেক্স বিটের পরিবর্তন না হওয়া, কিন্বা ইম্পল্‌- 
সের সম্পূর্ণন্ূপ অস্বাভাবিক স্বভাব, অথবা সন্ষো্টন ও প্রসারণ এতছৃতত্ব 
সময়ে অনিষ্মিত হঠাৎ্ধাক্কাবং স্পন্দন; ডল্নেশের সীমার বিবৃদ্ধি, এবং 
গভীর শ্বাসে তাহ! অপর্থিবর্তনীয়, এতৎসঙ্গে কাডিয়েক প্রদ্দেশ পর্য্যস্ত ফুস্‌- 
ফুদ্‌ প্রসারণ শব্দের অভাব, ও বিস্তৃত ক্যাল্সিফিকেশন্‌ থাকিলে নংঘাতিক 
অস্থিজনিতখৎ শব্দ? এবং কোন একারের ফিকশন শব্দ বর্তমান থাকে, 
চক্ষে চক্র ঘর্ষণের ন্যায় (পক্রিকিৎ) শব বক্ষোপরি পাওয়া যায়) 
সিরম যে স্থানে,সবিত হয় তাহার বাহদিক উচ্চ হইয়া ০খাকে) পশুকা 
মধ্যব্ন্াঁ স্ষানের নীম্তা সপ্ত, হইয়া যায়, অপেক্ষাকৃত অধিক সিরম 
নিঃ্গুত হইলে উক্ত পশু কা মপ্যব়্ী স্থল উভয়দিকস্ফ পণ্ডক। হইতে 
অধিক উন্চ হইতে পারে অর্থাৎ" বাহ হইতে কুজ দেখায়; যতদূর সির্য 
সঞ্চিত থাকে ততদূর পথাস্ত কাডিম্নেক্‌ ডল্নেশের বিবৃদ্ধিতা সপ্রমাণিত 
হয়; এই ডল্নেশ উর্ধ, অধ ও উর্ণমের উভয় পার্খ পত্্যস্ত বাড়ে, উর্ধে 
বাম বগল অর্থাৎ বামদ্থিকের এক্জিলারি রিজ্ন পর্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া 
থাকে এ.ং তত্সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণ সকল ও*লক্ষিত হয়' পর্কা 
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মধ্যবাঁ হ্থান মধ্যে কদাচ ফুাক্ছুষেশন্‌ পায়] যায়। সিরম, সঞ্চিত 
হইলে অথবা হ্াইভোপেপিকাাইটিস্‌ হইলে, হংপিগ স্তস্তাকার 
€পিরাম্িডে ন্যায়) ধারণ করে; হৃংপিওু বাম ও উর্জািকে এবং মুল 
অধঃদিকে অর্থাৎ স্বাভাবিক হৃৎপিণ্ড অবস্থানের বিপরীত থাঁকে। পেরি- 
কাড়িষম মধ্যে সিরষ হইলে ডল্নেশ্‌ কেবল সম্মুখে থাকিবে, পশ্চাতে - 
কখন থাকিবে না (ধেমন প্ররিটিকে তিনদিকে শুনা 'বায়,.সেরূপঞ্হয় ন।) 
ধত সিরম বন্ধি ও হৃ২পিণড দুর্বল হয় ্টেথ্সক্কোপ, সংলগ্গে জংপিণু ততই 
ক্ষীণ ও কুর্বল এবং দুরবন্তণখী বোঁধ হয়, কারণ হবংপিু, নীচে ও তহুপরি 
সিরম অবস্থান করে; কখন কখন . জৎপিপ্ত 'স্বাভ/বিক' স্থানে পাখা 
বাক্স না_-অর্থাহ স্বাভাবিকাবস্থার ন্যার*ষ্ঠ পশুকার নিকট, বাম চুচকের 
দক্ষিণে ্টেথ্স্কোপ সংলগ্গে তাহার গতি অনুসৃত হয় না ॥ 

নিরূপণ ও তাবীফল। ইহা রোগ বৃত্ত ও ভৌতিক চিন 
দ্বারা স্থির করা বায় । এই পীড়া হইলে প্রায়ই মৃত্যু হইয়া থাঁকে ।, 

চিকিৎম1 1 পুর্কেই বলা হইয়াছে ইহতে রোগী *অত্যভ্ভ দুর্বল 
হইয়া পড়ে, অতএব ছূর্ধলরুর উরষধ কখনই প্রয়োগ করিবে ক? ফাহ।তে 
শারীরিক শক্তি স্বাভ!বিক্‌ থাকে এবং সিরম-বা লিম্ষ শোষিত হয়, তাহার 
চেষ্টী করিবে । পুর্মকালীয় চিকিংসকেব। পার্বদ ঘটিত গুঁষদ, যেমন 
বু-পিল্‌, ক্যালমেল ইত্যাদি ছিতেন, ইহাতে লিম্ক অনম প্রকার, শরার 
বিকৃত হধ, ও. অনেকানেক সময় পীড়িত স্থানে পৃষ নম্মিতে পারে, এবং 
পরিশেষে এই লক্ষণ সকল বিবৃদ্ধ হইফ্গ+ রোগীব মৃত্যু উপস্থিত করে; 
এক্ষণকার চিকিংসকদিগের মৃত তাহ! নহে এক্ষণে নানাবিধ বলকারক ও 
উত্তেজক এবং শিরমূ বা লিম্ফু শোষণুর্থ শোষক প্রয়োগ হয়; এতন্মধ্যে 
আই ওডাইড্‌ ত্বব অ'য়রণ, আইডাইড অব পটাস অধিক পরিমাণে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । প্রদাহের শেষাবস্থায় কোন বলপ্রদ ডিকঁক্শন্‌-_ 
যেমন ডিককৃশনু সিক্কানা বা কোন তিক্ত বলকারক সৃহকারে আইভা- 
ইড় অভ্‌ পটালিত্ম ৪ গ্রেশ মাত্রায়, এবং শোষণের সাহায্যার্থ আরো 
তৎসঙ্গে লাইকর পাস মিশ্রিত করিয। পেবনন করীইবে; সির্পকেরি 
আই গডাই5 এবং কডলিলগার জএস একতে দিবে; এতদ্বযতীত পীড়িত 
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স্টানোপ্ুরি প্রহথাগ্টতা সাধন আবশাক,প্রথমে প্রদাহ চিহ্ন থাকিলে 
মঠগর্ড প্রাষ্টাবু শু ক্ষুপ্র আকাত?র এবং পররাতনাবস্থায় গুদ ক্ষ বিষ্টার 
(ক্যাস্থারাইন্ডিন্‌) প্রয্নেগ করিবে, এই উদ্দেশ্য সাধনার্থ তকহ টার্টার 
এমেটক অধন্টমেন্ট, টিংচ্যর আইওডিন অববা আইওডাইন অঞণ্টমেট 
ধাবহার করেন, আবশ্যকানুসারে ইহাদের কোনরচী বাবহার কৰিবে। 
সর্কক্দা *রোনীকে ধবল বাখিলার জন্য বিশেষ চেষ্টকরী আবশ্যক? 
এরোগে প্রায়ই অক্সজৰু বর্তমান থাক, ভরাহ! হইলে কুইনাইন শ্বানা প্রকার 
মিগ্ধারেল আযাসিতডৈর সহিত এবং বেদনা থাকিলে এতৎসঙ্গে হাইওসাই- 

বেম্দ্‌ বা! অরির্ট্ত পিশ্রিত' করিয়া দ্রিবে। প্রথুবে এই সকল চিকিতম! 
করিকে, কিন্ত ঘখন অততাধিক দিরমূ নির্গত হয় অর্থাৎ যাহাকে আমরা 
হাইডোোপেরি ডা টিস্‌ কহিয়। থাকি তমা হুইলে জংপিগড চাঁপিত 
হুয়। একপকার পক্ষাপাত অবস্থা! প্রাপ্ত এবং তখন হৃপিু কার্যের 
ব্যাদাঞ্চ উর্সাস্থিত হয়; ও অবস্থায় নাড়ী ক্ষীণা, হস্তপদ ন্রীত, শ্বাস ক্‌চ্ছ, 

উপস্থিক্ত হুয়া থাকে এতদবস্থায় কেহ কেহ ড্রপ-সী রোগের ন্যান 
*চিকিষ্সাঁ ক্রিয়া থাকেন, কিন্তু অন্যাণ্য প্লছয়ে যেমন উদর মধ্যে 
সিরম সপ্ত ব। জ্যানাসার্কা হইলে লাবনিক বিরেচক, ঘর্ম্রকারক, 
মত্তকারক এই তিনটা একট "দ্বারা বিশির্মত কিয়া থাকেল, 
এস্থলেও এন্ূপ করা যার) কিন্ছ শ.রীরিক ছর্সতা নিবন্ধন ইহাতে 
উহার ক্লোনটী প্পহ ? করি পারে না, এজন্য বরৎ বলকর 
ওউষধ দ্রিবে। ইহা ব্যতীত ৰলকারক ও উত্তেজক উষধ' সকল সর্বদা 
প্রয়োগ করিচেত হয়, গহাইভ্োপেরিকাইটিস্‌ রোগের *টিকিৎসা সময়ে 
রোগীকে বসান রাঁখিবে যেন জরি আহার না কবেন; অত্যাধিক, আহার 
স্বভাবতঃ ম্ুস্থ শরীরে ডাষাফায প্চেশী চাপিত হইয়া৬ উত্তমরূপ কার্ধ্য 
করিতে অক্ষম হয এবং তাহাক্তে শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টাহুভব হইয়া থাকে, এই 
পীড়াতে পেপ্সিকািয়ম্‌ থলির মধ্যে *দিরম পূর্ণ,হৎ্াতবে উহা ডায়াফাম 
পেশীব উদ্বে থাকে, যদি*এ সমঘ্ধ অধিক আহার করে তাহা হইলে 
হৃৎপিণ্ড চাপিত হইরা হুঠাং হা হইতে পারে, এবং এই জন্যই এতদ. 
রোগাক্রান্ত দিগের অনেক সময়ে আহারাত্তে হি কৃচ্ছ হইয়। মৃত্যু 


৮০ ক্রণিক পেরিকার্ভাইটিস্। 


হইতে দেখ। যায়; অতএব এককালে অধিক আহার না করে ওক্াহাতে 
পাকস্থলী পবিপূর্ণ না হয় এমঙ কবিবে অর্থাৎ বারন্দার অল্প অল্প পরিমাণে 
ধাইতে দিবে । অবশেষে ঘখন অধিক পরিমাণে সিরম শক্ষিত হইয়া 
শ্বাসকদ্ধ, এমন্কি অরথপনিয়া' আনয়ন করে, তখন প্রচলিত আ্যাপাইটিস্‌ 
ও ডূপীর চিকিত্সার ন্যায় ট্যাপ, করিবে; পুর্ষে ক্যাপিলারি অর্থাৎ 
ছক্করূপে ট্যাপ. করা ঘাইভ কিন্তু ভিউলাঞ্চয়েড নিউর্মাউক আস্শাইরে- 
ট'র আবিদ্ত ছওয়াবধি তদ্বারাই হ্যা থাকে). জাইকয়েড বা এন্সি- 
ফরম কার্টিলেজের কিঞ্চিৎ বামে, যেখানে উহার আকার বাহা হইতে জত্যস্ত 
উন্চ, যেখানে স্েথ স্কোপ সংলপ্রে হত্পিত্ডের শব্দ উমরূপ আত হও! ন। 
যায় অর্থাৎ হৎ্পিণ্ডের দূরব্তর্ স্থলে ট্যাপিং করিবে /" যেস্থানে ষ্টেথ্তস্কাগ্রা 


ংলগ্র করিলে হৃৎপিণ্ডের শব্দ উত্তমরূপ শ্রুত হওয়া যর তথায় ট্যাপ, 
করিলে হৃংপিওড বিধিয়া যাইয়া বিশেষ হনি হয় £ প্রেপ্স্কোপ, দার! হৃৎপিণ্ড 
দূরবর্ত স্থির ক:রয় ট্যাপ করা আবশ্যক । ইহাও স্মরণ রাঁখ। উচিত ঘে 
এই পীড়াকালীন স্বাভাবিক ছুর্মলতাবশত: জৎপিণ্ডের শব্ধ অতি ব্লগ হয়, 
অব সাবধান ঘেন পীড়িত ব্যক্তির এক স্থান ষ্টেথ স্বোপ, হ্থারঃ দেখিয়া 
অন্য স্বাভাবিক লোক হইতে তাহার হুৃদ্‌শব্দ দুর্্ধল থাকা তাহা দূরবন্তাঁ 
বিবেচনা করিয। সেস্ছানে প্র্যাপ, করা নাহ 1 ব্রেসীর এইরূপ সকল পদ্দ- 
স্মলের দুর্র্বল শব্দের মধ্যে ট্টেথ, ক্কোপ, দ্বারা যেখানে অপেক্ষাকৃত ক্ষীণ ও 
দূরবন্াঁ বোধ হইবে ফেইখালে ট্যাপ করিবে। এইরূপে ট্যাপ, করিয়। 
তদ্বঝার বিশ্বন উপরি কলোডিয়ন্‌ প্লাষ্টার অর্চাৎ কলোডিরনে তুলা ভিজাইয়া 
(টিপিয়া ধরিবে ৬ বক্ষঃবেষ্টক একটি ব্যাণ্ডে্দ বাঁদঠিবে এবং আবশ্যক মত 
উত্তেদক উষধ মেনন করাইবে। ইহাতে শ্বাস কৃচ্ছ, দূরীভূত ,হইয়। হু 
পিশু স্বাভাবিক ভাবে আনীত হয়, কিন্ত এরূপ শস্ প্রয়োগ সর্বদা কর। 
হয় না। হাইড্োোসিল, ট্যাপের পর দ্ব্মন টিউনিকা ভেঞ্জাইত ।লিসের 
মধ্যে টিংচ্যর আইওডিন পিছৃকান্ী দেওয়া হয়, সেইরূপ হাইডে পেরি- 
কার্ভাইটিস্‌ ট্যাপের পরও টিংচ্যর আই৪ডিন» আইওডাইড অব্‌ পটাসিয়ম 
এবং জন্‌ একত্রে পেরিকার্ভিয়ম স্যাকে্' মধ্যে পিচকারীরুপে প্রয্বোজা ; 
কিন্তু ইহাতে প্রদাহ হইব,র সঙ্ভাবনা থাকে। হ্ৃু২পিগড সিরম্‌ ছার! চাপনে 


.ছাইছেপেরিকার্ডি়মূ ও পেরিকার্ডিয়েল্-হেমর হেজ্‌। ৮১ 


ক্ষয় বা আযাটিফী অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ট্যাপ করিবার সময়ে সমুদয আলীর 
দ্রব্য এককালে বহির্ীত করিবে না, করলে মুর্ছণ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে, 
২, ৩১ ৪ বাঠে ক্রমে ক্রমে বহির্গত কারবে । 

ইাইভোপেরিকার্ভিরয € 0,0929101872 )ইহাকে 
ডুপসী অব্দি পেরি কার্ডিয়ম কহে; নিম পিখিতরূপ্পে প্রাদাহিক সংস্থা- 
নেরু। সহিত প্রভেক্ট করা বাধ; যথা (১) সচরাচনু “ইহা পুবাতন 
সাধারণ ডুলসীর একটি আত শিক সুস্থ, ইচ্ছা ব্রাইটস্‌ ডি জজের সহিত 
প্রকলক্ূপে উৎপাদিত *হঈটতে পারে এবং কখন কখন আযলিউরিজমূ 
বি মিডিয়ে্টাইপ্য[ল্ টিউধাঁরের সপন, কার্ভিয়েক ল্কেইনের পীড়িতা- 
বহে! ব। থুশ্বোসিস্‌ অব সহসা কঠিনতর নিউমো খোর্যাক্তম প্রভৃতি 
বাম্রক কারণেঞ্ হ্রঃ (২) ইহাতে পাইরেক্সিয়। অনুপস্থিত থাকে 
এবং" হক্টিয়ার ক্লোন প্রকাশ্য ব্যতিক্রম প্রভৃতি কোন কঠিন লক্ষণ 
প্রকাশযভা্কে াকে না; (৩) ইহাতে যে সিরমূু সঞ্চিত হয় তাহ! 
অধিক পরিমাণ নহে, এই জন্য কোন স্ফীততা দেখা যায় নাও তরল 
স্পদার্থ জনিত্বু তৌতিক চিহ্ন সকল পেরিকাও ইট্স্ঞঅপেক্ষা অল্প প্রকাশিত 
হয়ঃ এবং যে ডল্নেশ, বর্তমান থাকে তাহা! অন বিন্য/ন পরিবর্তন 
সজে পরিবর্তিত হইয়! খ্ার্টক; (৪)" ফিকৃশন্ঠ লক্ষণের অভাব থাকে ; 
(৫) সচরাচর হাইড্রো থোর্যাক্সের পর, হাইড্বেপেরিকাডিস্বম হইতে 
দেখ? যায়, জন্য ইহ্রার পূর্বে হাইডো খোর্যাকৃসের লক্ষণ ও ভৌতিক 
চিহ্ন সকল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ,ইহার চিকিৎসা ডুপসীর ন্যায় ইহাতে 
প্যারাসেন্টেসিনু ব্যবঞ্ধত *হইীতে পারে এবং ভসম্দ্র ইতঃপূর্ন্েই 
বিস্ত'রিত বলা হইয়াছে । 

পেরিকাভিয়েল্‌ ভেমরহেজ্‌ €6৮9270151 [19902001005 0৮ 

হ্ৃৎপিত্তু বা কোন কীডিয্মেক স্্টানিউরিজমূ, একটি জ্যায়রক আানিউ- 
রিজমৃ, কোন করনারি রক্রবাহিকা রর আ্নিউরিজমৃ, অথবা ক্যান্সার সঞ্চিত 
রজ্বাহিকাদিগের ' ভয় ক্দারণে; এবং স্কর্তি ও পার্পিউরা বিশিষ্ট 
শোপিতের দৃষিতাবস্থা হেতৃক £3 পেরিকার্ডইটিস্‌ ও . আঘাত জন্ত 
পেরিকান্ডিযম অভ্যত্তরে শোনিত পাওয়া গিয়া থাকে ? খ্লক্ষণ, পেরিকাডি- 


৮২. নিউমোপেরিকাভিয়ঘ । 


মে. প্রকৃত শোণিতজ্রাব হইলে শোণিত নাশের এবং ছত্ক্রিয়। ব্যাঘাত 
কঠিনতর লক্ষণ সমুহ পওয়া ফায় ; কিন্তু এই সকল লক্ষণ, বর্তমান রক্কের 
পরিমাণ এবহ তাহ? সঞ্চয়ের ক্রুতত। উপরি নির্ভর করে। ইছাতে সহপা মৃত্যু 
হইতে পারে। পেরিকার্ডিষেল থলীতে তরল পদার্থ সঞ্চিতের তৌতিক হিছ্ু 
সকল পাওয়া যায় ।' 

নিউমে। পেরিকার্ডিয়ম (10061000-797 0550) শবাহ্য 
হইতে প্রবিষ্ট অথবা থলী আভ্যগ্ণরস্থ, তরল পদার্থ বিগলিত জন্য পেরিকা- 
্িষে কখন কখন বাম্প প্রাপ্ত হাওয়া যায়ঃ ইহা থাকিলে জতপ্রদেশে 
টিস্প্যানিক রেজোনেন্স পাওয়া গিয্ন খাকে এব এত্২সঙ্গে তরল পদার্থ 
মিত্রিত ।কিলে স্পন্দনে সকসন্‌ প্লাস্‌ শ্রুত হওয়া যায়। 





এতৈ।কার্ডাইটিস্‌ (4০1 

হুহাব [তন অবস্থা (১)লিস্ক নিঃদরণ, (২/ তা এবা কত 
অগবা ছিদ্র ইত্যাদি হওন, (৩) সংযত ও সঞ্চিত ফাইত্রীণ স্পা গুলির" 
উপরে সংলপ্ব অর্থৎ ভেজিটেশন্; ইহাদিগের চরম ফল,-কপাউ- 
দিগেব নালাপ্রকার পীড়িতাবস্থা হইয়া ক্রণিক এণ্রোকার্ভাইটিন প্রব্যত 
করে ; উপসর্গ”--€১) ভ্যাল্ভিউল'র আযনিউরিজমূ, (২) কপাটদিগের ও 
কর্ডিটেগ্ডিনীর সৎমুক্ততা, (৩) মাইওকার্ডাইটিস্‌, (৪) এঙ্গোনিজম্‌ । 

ইহাতে হুৎপি-গুর আভ।স্তরস্থ ফাইব্রেপসিরস্‌ মেস্খে,প প্েদ(হাক্রাতত ছয়। 
এই এপ্ডোকাভিএম্‌ ঝিললীর প্রদাহ হইলে তাহা বাদ্ধ-হইয়। হৃৎপিণ্ড হইতে 
পাল্মনারি ধমনী ও এন্টার মূলে আসিয়া তাঙাদের অভ্যত্তর কিল্লীর এবৎ 
ধমনী সশৃহ ষর্দ্যে একপ্রকার প্রদ!'হ উপশ্ফিত করে; এবক্প্রকারে উহ ধম- 
নীতে আসিলে এক্র্টোকার্ডাইটিন কহে 'এেপ্ডোকার্ডাহ টিস্‌ উপস্ছিত হইলে 
তাহার চরমে, মোহানাগুলি অর্থা৭, যাহা হইতে রক্তবহা নাড়ী উৎপন্ন 
হয় তৎসশুকধা__এয়র্ট1 ও পালমনারি ধনী, ট্রাইকস্পিড্ভালহ. মাইটগা্‌ 
তাল্ব, এয়র্টিকভাল্ব, পাল্মনারি সেমিহিউনার ভালব প্রস্ৃতি পীড়িত হয় ? 
অত 5ৰ এতদ্বারা ভ্যাল্াভিউলার ডিজিজ্‌ অবঙ্গি হার্ট উৎপা্ছিত হইয়া থাকে, 
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ইহা হইলে প্রায়ই আত্যু হইতে দেখা দায়। £কোকার্ডাইটিস্‌ তত কঠিন 
ব্যাধি নহে, কিন্ত ইহা চরমে উক্ত ভাল্ভ *সকল আক্রাস্ত হইলে তখন্‌ 
কঠিন হই কড়া; এই ব্যাধি কখন আযাকিউট, জব্‌ আযাকিউট, লাখা- 
রণতঃ প্রায়ই ক্রুণিক প্রকারে দৃষ্টিগোচর হইয়া থকে । এপ্োকার্উসিটিস- 
উপস্থিত হইলে, এই প্রদাহ কখন বা কেবল ভেন্টিকল, কেবল কাম 
কোনাঞ্ছি। এব" কন তৎ্সঙ্থন্ীম্ন ছিদ্র বা ভালবৃসগস্সিকে পীড়িত 
করে। 

মৃতদেহ চিহ্ন ও নিদানতভ্ভু। ইহা স্বরণ রাখা উচিত হে, 
কেবল «ই পইর়্ীবজা: প্রোণসংহার স্বর লা, পুবটুতনাবস্থায় জৎকপাটগুলি 
আক্রাজ্জ হইয়া তাহার কার্ধ্য রহিত হওতঃ হানি উপস্থিত করে। এস্থলে 
একটা কৃতিষ প্রশ্ষান্লে বিবরণ লিখিত হইক্রেছে”_ডাৎ বিচার্ডসন্‌ একটি 
পশুর পেরি রুটোশিরঞ্ মধ্যে লাকৃটিক্‌ আ্সিড প্রবেশ করান, তাহ তে 
প্রথমে এতাহারি আযকিউটু আর্টকিউলার বিউমুটিজম্‌ (বাঁত) হইয়া পরে 
আযাকিউট পেরেকার্ডাইটিস্‌ হয় ও তদনস্তর আযাকিউট এপ্ডোকার্ভীইটিস্‌ 
কর্তৃক আক্রান্ত হইয়। তাহার মৃত্যু হইয়াঁছি&থ ইহার যৃতদেহে সে 
স্থানের পর্দা বা ঝিী অত্যন্ত আরাক্কম এব ভশ্রিকটস্থ কৈশিক 
নান্ভী (ক্যাপিলারি এেঁক্সিল্স্‌)*ও "অত্যন্ত আরক্তিম ছিল, এ পর্দাত 
তলভাগে অন্স বা অধিক লিম্ফ ও সিরম্‌ নির্গত এবং এতছুভম্ম নির্গমনে 
'ততৎস্থান ভ্রচ্মশং স্ক্কিত হইয়াছিল) প্রায় এই নির্গত প্র অরিকিউলার 
অাল্বস্গুলি উপরি এরূপ স্তর এবং সেখিলিউনার ভাল্ব ও কর্ডিটে- 
গিলির পবরন্ধ বিল্লীৰ ধাহ্য প্র্দেশোপিরি, কখন অলপ অধিক, এরূপ 
লিল্ক জংস্কন ও দেখা যায়, প্রদাহ হইলে ও অল্প পরিমাণে লিল্ফ 
সঞ্চিত থাকে, কারণ ছৎ্পিণ্ স্বাভাবিকু কার্য করিতেভে তাহাতে 'শোণিত 
বর্তমান থাকে ও শী গমনপ্ীমনপ্রতুক্ত সন্দদাই শৌত হুইয়া ধমলী- 
ফিগের দ্বার! শরীরের অন্যান্য স্থান্তে যায়, যত ঠ কিছু (বশ ) স্দিত 
হইয়া এ কপাট গুলির উপরে *সংলগ্ন হয়া থাকে,*তন্ব'রা এক কৃত্রিম বিলী 
উৎপন্ন হয়, শরীরের অন্যান্য 8শ্ছানের ন্যায় বিস্তৃত ঝিল্লী হয লা; 
বাছে মাইট্যাল্‌ এবৎ দক্ষিণ দিকে টাইকস্পিড গর্ঁলবল্গুলি শস্য সচ্জ 
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হয়। লিপ্ক সকল নিঃক্ষত হইয়! ুক্ষ সুষ্ কৃত্রিম ঝিল্লী নির্মিভ হওতঃ 
ধাহ! কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা কপাটের উর্ধ প্রদেশে অর্থাৎ অরি- 
ফিসের দিক্ষে দৃষ্টিগোচর হয়, ভেশ্টিকেলের দিকে দে”1 ষয়না; 
কিন্ত সেমিলিউনার ভ'ল্ভ এবং কর্পোরা অরেন্জিয়ার অধহচ্ছ দিকে 
সঞ্চিত থাঁকে। এতদ্বাতিরেকে পক্বাহ প্রযুক্ত প্রথমতঃ পীড়িত 
ঝিল্লী আরক্তিম, লিম্ক সঞ্চয় নিবন্ধন স্ফীত, তদনভ্তর শির। ও মনী'গণ 
ও সীতা প্রাপ্ত হয়। টইকৃসপিড বা মাইট্রাল্‌ ভালব পীড়িত 
হইলে উদ্দে অরিকিলের দিকে,,এবং সেমিলিউনার ভাঙ্গবে হইলে 
ছুই শ্রেণী মতিমালার ন্যায় লিস্ক অপঃ দিকে সংলগ্ থকে । এপ্ডো 
কার্ডিয়মের আভ্যন্তর দেশ স্বাভাবিক মস্থণ ও চাকুচিক্য থাকে, কিন্ত লিম্ফ 
সঞ্চিত হইলে উহার মস্থণতা যাইয়া তাহা উচ্চ নীশ্ন এবং .তন্রপ বন্ধুরত] 
প্রাপ্ত হওয়;তে শোণিত সপ্গালনকালীন ব্যাঘাত পাওয়া হেতুক তাহাতে 
ক্ষুদ্র ক্ষ রক্তকণিকা সকলের সংযন্ত (ক্রুট ) অবস্থা উত্পাদিত করে) এ 
সমস্ত ক্ষু্খ ক্ষুদ্র কট বা সংযত শোণিত খণ্ড, রক্ত গমনের বেগে ধমনী- 
দিগের মধ্যে নীত হয় এফ তদস্তর ক্রমশঃ কোন কৈশিক নাড়ীতে আবঙ্ধ 
হইয়। তাহ'র পথকে অবরোদ করে; এরুপ সংঘত শোণিত খণ্ড সকলকে 
আযান্বোলাই এবং একটা হইলে আন্ছে দিজমূ কছে। ইহা গ্লীহা, ফুত্রপিণ্, 
মস্তিস্ক এবং অন্যান্য যন্ত্রের গ্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্ত বাহিকাতে আবদ্ধ হয় ও এই 
ত্যাস্বোলিজমূ সঞ্চিত কৈশিক না়ীর পরবর্ত” অংশ্য অর্থাৎ উক্ত ধমনী 
দ্বারা যে স্থান প্রতিপালিত হয়, ভাহা উত্তমরূপ পোস্বধংভাবে পচিতে 
থাকে, যেমন" কসকুর্সে কোন কফৈশিক নাড়ীতে জহ্যত রক্তখণ্ড আবদ্ধ 
হইলে ফুস্কুদব এ অংশের পঙ্গন (গ্যাংগ্রিণ) বা ঠিগিলন সহ- 
সেপটিসিমিয়াত লক্ষণ উৎপাদিত, এবং মস্তিষ্কে এরূপ পোষণ ব্যাঘ1ৎ 
হইলে সংনাস ও পক্ষাপাত হইয়া সাণ সংহারসকরে। নিম শ্রেণীদ 
পশুদিগের উল্তর্ূপ দেখা গিয়াছে, অতএব বোধ হয় মনুষ্যদিগেরও এরূপ 
হইয়া থাকে । 

এতদ্বাতীত 'এপ্ডোকাডিয়্মের চাক্চি্য হ্রাস 'এবংত,হা। কর্কশ, রুক্ষ) উদ 
নিন এবং ভাল্স্েরগদেশ সকল নিস্তেজ ভয় ই্াতিন্ন ওত্ডোকািয়ামের 
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অপঃস্থ,এরিওলা টিন অভ্যস্ত কঠিন হুইয়া পড়ে, কখন অল্প এবং “কথন্ত বা 
অধিক রক্ত থাকা নিবদ্ধুন স্বাভাবিক স্থিতিশ্ব্পাকতা থাকে না, ও তাহা! 
ভঙ্গুর হইয়া গড়ে, এবং কোন কোন পীড়িত শরীর হইতে ত্বক ফেম্ন পৃথক 
হয়, সেইরূপ উহার বাহ্য প্রদেশ আভ্যস্তব প্রদেশ হইতে পৃথক হইয়া বায় 
ও তাহাতে ছিত্র হইতে পারে ; এতদ্বাতীত শরীরের খন্যান্য শ্ছলের প্রদা- 
হাম্তরণ্যায় এরোগে এক্ডোকাজিষম বিল্লীতে ক্ষতগুলিও ঢুষ্ট হইয় খাকে, 
পায়ই জংভেন্টি,কেলের মূলে ক্ষত এবং ইহার চারি পাশে “অধিক, রক্ত সঞ্চিত 
হু, এপ্ডোকার্ডাইটিস্* ব্যতীত বয়োধিষা প্রযুক্ষ অত্যন্ত বৃদ্ধ ব্য কক্ষিগের 
এঁগোকারিমর্মেধ রাঙা কষ্ট, কর্মশ &' এবিওলাটিন্ু ভন্গুর হয়, তাহাতে 
কেহ কেহ কাযা করিতে করিতে, তৎস্থ্‌ন শছদ্র বা ভঙ্গ হওয়া নিবন্ধন 
সহসা পপত্ব প্রাপ্ত হয় । এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ উপস্থিত হইলে বামদিকে 
মাইট্যাল এবং ধয়া্টিক সেমিপিউনার ভাল্ভ পলি পীড়িত হইয়া থাকে 3 
পক্ষিণদিকে্ পাল্ধনাত্রি দেমলিউলাৰ এবং টাইকদ্পিভ্‌ ভাল্ব অল 
পীড়িত, হয়।, কখন কখন শৈশবাবস্থায় জন্মের পরই এই রোগ হইতে 
দেখা যা, কিন্ত কেন যে হয় হা! বলা খায় ন। ; ক্লাবস্থায় হইলে পীড়ার 
চিহ্ছ বিপরীত অর্থাৎ অন্যান্য সময়ে যেম্ন' বামপার্থে অধিকতর হুধ, 
ইহাতে বামপার্্রে প্রি হর ল। ও অন্যান্য* সময়ে যেমন দক্ষিণ পার্শ্ব 
প্রায়ই পীড়িত হয় না, কিন্ত ইহাতে প্রায়ই দক্ষিণ পার্স আক্রান্ত হক 
এবং ষেইঙ্গকেই চৈহৃপকল অর্বকও দেখা গিক্া থাকে । ইহা বামপর্শে 
অধিক এবং দক্ষিণে অল্পই হয়ঃ ইহার কারণ অনুসন্ধানার্থ জ্নেকে নানাবিখ 
তর্কবিতর্ক করেন, এবং*তাহার পরিণ্রমে এই স্বলেন 5 “যে সকল রক্ত 
অমুদায় শুবীর প্রতিপালন বিয়া প্রভ্যাগপ্ত হয়, সেই সকল অশোহিত 
শোণিত ডে32০৫৪ 129৫) জীবিত বাকি দক্ষিণ পার্খে থাকে তজ্জন্য 
তাহাধ অভ্যন্তরিকষ ঝিললী তীব্র নহে, বামদিগের বি তীত্র এবৎ এই 
বামদিকের্‌টতে বাত (রিউম্যাটিজ্ম্) আদি হওন অন্য ল্যাকুটিকৃ 
আসিড সঞ্চিত" হইলে স্বহীন্সা থাকে,” ইহ কতদূর সত্য বলা যায় না। 

কারণ তত্ব। বিশেষত আযাকিউউ রিউম্যাটিজমূ ও কখন কখন 
ত্রাইটস্‌ ডিজিজ; পামিয়া, সেপ-টিসিমিয় স্কার্লের্টঙী, স্মলপক্স, টাইফক্বেড 
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ফিবান, পিয়রপত্াল্ফিবার, অথব। অন্য জ্বর সম্বস্ধীত্ব পীড়] এবং সম্ভবতঃ 
দুষিত শোণিত স্বারা এ্োকার্ডিষম সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেজিত হইলে, যে 
সকল পীড়াতে শোণিত শি্ষাক্ত হয় তংসঙ্গেই, এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ হইল্া 
থাকে । আাকিউট আর্টিকিউলার রিউম্যাটিজমের পৰ পেব্রিকার্ডাইীটন্‌ ওতৎ 
পরে এ্ডোকার্ডাইটি হইয়া থাকে, কিন্ত কি কারণে হয় ভাহার নিশ্চয় নাই, 
সহসা জংপিন্োপরি বেলোজ্‌ মর্র্‌ শুনা যাঁয়। কদাচিৎ রিউম্যা- 
টিজম্‌ প্রকৃশ হইবার পূর্ব এপোকার্ডাইটিস্‌ হইয়া থাকে । কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন, রোগ স্থানচুীত হইয়া হৃৎপিগুকে আক্রমণ করে 
ইহাকে মিট্যাট্টিসিদ্‌ কহে, কিন্ত বাপ্তবিক তাহ। নুহে,-ইহা শোিও 
বিধাক্তত নিবন্ধনই হইয়া থাকে ;কদাচি: ব্রাইটহ্‌ ডিজিজে ইউরিয়] 
আঅংরোধ প্রযুক্ত ও ক্ষ? কখন বা পায়মিয়া রোগের ৫€শষে, কখনু 
ইরপ,টিভূফিবার ( টাষ্টফস্‌, ট।ইফয়েড, ) প্রদুক্ত হয় মকথন বখন নিউ- 
মোনিয়া ও প্ল.রাইটিস বশতঃ এত্োকার্ডাইটিস হইয়া থ,কে। ভাং 
হ্যারিসন্‌ বর্ণনা করিয়াছেন ধে, তিনি ৪ টি ইডিওপ্যাথিকরূপে আক্রান্ত 
রোগী দে-ধন. উহাদের পিতা আযাকিউট রিমুটিজমূ আক্রা ছিল; 
ইহাদের বয়ন ১৪ হইতে ২৫ বর্ষ। ভ্রাইটদ্ডিজ্িিজ বশতঃ হইলে প্রায়ই 
মদ্যপাযীদিগের হইতে দেখা যায়, মদ্যঙ্াফীদিখেত শেনিত এক প্রকার 
বিকৃত ও বিষাক্ত থাকে এবং এতদবস্থা প্রবৃজ্ত সেই শোশিতের প্রবণত! 
চুঈ হয়, ইহাতে বাম অবিকেস ও ভেশ্টিকেল্‌ পীড়িত হইব্রা থাকে! 
এতঙ্বাতীত গাওট হইলে ইটরিক আপ্ড ও ইটরিব] ছান। শোশিত 
বিষান্ত হৃইরা উংপাদিত হয়। পরিশেষে পরিবর্তন সকলেক় মধ্যে 
ক্যাল্সিফিকেশনই প্রধান. ইহাতে শানা লবপময় দ্রব্য ও, চুপ হুইস্া 
ভালবস্‌ সকগ পীঁড়িঠ ও কঠিনতা প্রাণ হইয্ষা থাকে । এবমৃপ্রকার নান! 
কারণে এই ব্যাধি উতৎ্পন্ন হয়। 

লক্ষণ তন্তু । এই ব্যাদি প্রাস্থই সাধরপতঃ আ্যাকিউট পেরিকার্ডা- 
ইটিদ্‌ এবং জ্আাকিউট আঁর্টিকিউপার বি5মটিজন্‌ ব্যাবির সঙ্গে উত্পাদিত 
হইয়া থাকে বলিয়া ইনার লক্ষণ সকল শিমিশ্র হয়। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের 
ঘে স্থানে প্রদাহ হর*অর্থাহ পীড়িভ স্থানে বেদনা হয়, কিন্ত আকিউট 
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পেরিকাডাইটিসের ন্যান্ব তত অধিক হয় না, কাহার অল্প হয় এবং ক্যুহার 
বা আঁদোৌ থাকে গ্রী।; ১ আযাকিউট পেরিক]্ডাইটিসের বেদনা তীব্র ও 
বিদ্ধনবৎ, কিন্ত এই মাত্র বলা হইয়াছে ইহাতে তীব্রবেদনা হয়; আকিউউ 
পেরিক। ভাটির বেদনাতে একপ্রকার শ্বাস কষ্ট বর্তমান থাঁকে; ইহাতে 
শ্বাসে বিশেষ অন্খ হয না, ইহাতে প্যাল্পিটে শন্ঙ অব্দি হার্ট হইতে 
দেখা ফুয়। ভ্যাক্তিউট এঞ্ডোকাাইটিস্‌ রেগে হুতক্রি্ার স্বাভাবিক 
বৈলক্ষণ্য, কখন কখন তাহা. অনিধমিত গতি অবলম্বন” করে, কিন্ত নাড়ী 
স্পূর্শে শারীন্িক *শরি হ্রাসতা লক্ষিণ্ড হয়। আধারণতঃ ব্যক্তিদিগের 
প্টাল্পিটে শন এম্থাও হৎ্্পন্দনের আধিক্য হইলে লাড়ীদ্রত সপ্রমাণিত 
হয়, কিন্ত ইহাতে ত্ুচা হয় না। * আযকিউট্‌*পেরিকার্ডাইটিস্‌ অপেক্ষা 
ইহাতে প্রথর কলুর ব্শুঁমান থাকে, কিন্তু বিশুদ্ধ এণোকার্ডাইটিস্‌ হইলে জর 
লক্দাণ স মওন্য প্র্চীর দেখিতে পাওয়া যায় । কখন কখন রোগী অত্যন্ত 
অস্থির ও কিন্ত কফিল হয়; এবং নাড়ী ক্ষুত্র, হূর্ব্বল ও কদাচ সপধ্যায় গতি 
অবলম্বন করে। কদাচপ্কাহ:র ব। জরের বিপরীত অবস্থা অর্থাৎ অত্যধিক 
. পরিমাণ্ঠে শীতল, স্বেদ নির্গত হইয়৷ থাকে ; অল্প জর হয় বলিয়া কাহারও 
কিছু শ্বাস কুচ্ছ, হয়, কিস্ঠ সাধারণতঃ এরূপ দের্খ! ঘাত্বনা। এই পীড়া সঙ্গে 
আ্যাকিউট, পেরিকাাষ্টুক্টিস্‌ বক্তম,ন* থাকিলে *সকল লক্ষণ গুলি অত্যধিক 
পরিমাণে প্রকাশ পায়; কিন্ত গুদ্ধ এত্টোকাভাইটিস্‌ থাকিলে সামান্য 
প্রকার লক্ষণ লক্ষিত হয়! থ!কে । এই রোগ ষত পুরাতনাবস্থা! প্রণ্ড হয়, 
ভতই লক্ষণ গুলি স্থাস, কখন প্রকাশ্য ও হুইঞ্লা ঈড়ে, এবং ইহাকে লেটেন্ট 
এক্খোকার্ডাইটিস্‌ বলা যয; এরূপ আলেক সহ্য়ে ফেয়া গিয়া খাকে। 
কেবল এপ্যোকার্ডাইটিস্‌ ; কশছহ গ্াণ সংহশর অথবা কোন মন্দ অবস্থ? 
হয় না, চরমাবস্থায় অনেক.নেক+প্রকার * ভ্যাল্ভিউলার ভিজিজ্‌ হুইয়া 

মৃত্যু ইয়া থাকে ।« পেরিকা্াইটিসূ্ণ এই রোগের সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থা 
চি 'পৈরিকার্ডাইটি-স্ দ্বারা অর্কের প্রাণ সংহার হয়। 

ভৌতিক চিইুও,ন্জিরূপণ |" ইহা কেধল লঙঞ্চণ দ্বার কখনই 
স্থিরীকৃত হইতে পারে না, ভৌর্তিক পরীক্ষা দ্বারা শ্থির করা বাইতে পারে? 
এপ্োকার্ডাইটিস রোগ প্রৃক্ত, বিশেষতর ইছা! রিউন্ভার্ঘটক ফিবারের সহিত 
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হইলে, মাইট্যাল্‌ তাল্বে লিম্ট নিঃসৃত হইয়া তাহাকে রুক্ষ ও অসমান 
কবিয়া দেয়; তদুপরি শোণিতু সর্গালন কালীন প্রত্যেক বারে বাইয়া 
বাধা প্রাপ্ত হওভ: এক একটী রুট বা সত্যত খণ্ড উৎপন্ন কক) শেোণিত 
সঞ্চালন কালে & সকল উচ্চ নীচ স্থানে বাঁধ প্রাপ্ত হইম্বা আবার প্রতা- 
ধর্তন কালীন যে “ক প্রকার জীতার শবের ন্যায় শঙ্ হয়, তাহাকে 
বেলোজ মার্মার্‌ (1১০119%8 72037720075)  বলিষা থাকে। ফান্স, ভাষায় 
ইহাকে ক্রই ডি শুফলিং হে। আাকিউট আটিকিউলার রিউম্যাটিজমের 
শেষে ইহা হইলে মাইট্য।ল্‌* ভাল্ব পীড়িত হয়? এই শব্দ হত 
অন্তের নিকট ৫ম ও ৬ষ্ট পশু “কা মধ্যবস্তী স্থানের অধ্যে, চুচুকের 
অল্প আত্যন্তর দিকে শ্রুত হওষ যাঞ। এতদ্যতিরেকে এপ্ডোকা্াইটিস্‌ 
ব্যাধির চরমে যদ্দি অন্যান্য ভাল্বগুলি পীড়িত হয়,-তাহ। হইলে তদ্বারা 
অন্যান্য বিভিন্ন প্রকারের শব্দ শুনা গিয়া থাকে; ইহাদের,. গুত্যেকের 
বিশেষ বর্ণনা ভাল্ভিউল।র ডিজিজ্‌ সঙ্গে বর্ণিত হইবে ।' এগ্ডেকাাই- 
টিসের শব্দ প্রায় সর্ববদ্দাই ব্তমান থাকে, কিন্তু পের্কার্ডাইটিসের শব কখন 
কখন শ্রুত হওয়া! ঘায় না; এতছুশুক্র রোগের ভেদ পেরিকান্ডাইটিসে বর্ণিত 
হইয়াছে । এগ্ডোকা্ডাইটি স্‌ রোগে হৃতপ্রাচীরে অল্প বা অধিক রাধিকা 
ও তন্গিবন্ধন স্গাভাবিক সংস্কাতন শব্দ অপেক্ষা! কিনি পুর্ণগর্ভ বা, ডল, শব্দ 
শ্রুত হইয়া "পাকে; কিন্ত বিশেষ পারদ্তা না থাকিলে তাহ বুঝিয়া উঠ৷ 
বায় লা: ইহাকে পেরিকার্ডাইটিস সহ পৃথকূ করাই বিশেষ আবশ্যকীয়? এবং 
ইহাতে কখন এরূপ লক্ষণ।দি উৎপাদিত হয় যে তাহাতে সহসা ফোন কোন 
দুর্বলকর জরেরু, পহিত ধন্রম হইতে পারে । যবে সকল পীড়াতে এক্ডো- 
কার্ডাইটিস, হইতে পারে, তঞ্মুদার অরশ্ফিতি ক্রালে মধ্য মধ্যে ভৌতিক 
পরীক্ষা ল্মাথশ'ক, যেন এই পীড়াটির প্রাসতেই নির্ধারিত হইতে পারে। 
ভাবী ফল । কেবল ইহার প্রদাহ প্রযুক্ত প্রাণনাশ হয় না» কি 


এই রোগ পায়মিয়া বানিউমোনিয়া ইত্যদ্ি বশতং হইলে প্রাণ নাশের 
সম্ভবনা । হৃৎপিণ্ডের জালবস গুলির মধো নানাপ্রকার পরিবর্তন হইলে 
তাহার চরম ফল অমঙগলজনক হয়; শাস শচ্ছ, ও শোণিত সঞ্চালনের ব্যতি- 
ক্রিম অমঙ্গল । ভাল'ওলির মূলে যে মুক্তার ন্যায় দাঁন। সঞ্চিত হত্ব তাহা 
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রক্ত প্রবাছে অপর কৈশিক নাড়ীর মধ্ধ্যে সঞ্চালিত হইযা আকন্কোলাইদ্সের 
কাধঘ্য কিরে এবং রন্ূপ পরিবর্তন মন্তিদ্ে*হইলে হোয়াইট সফুনিং ও 
শেষে প্রক্ষার্থভ হইয়! মৃত্যু হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা ! ডাং জে, মিল্নার ফদরূজিল্‌ বলেন যে এ্ডোকার্ডি. 
ম্মমে প্রবল প্রদাহ হইলে ভাল্বদিগের ফাইত্রস্‌ নিম্মাকে কনেকুটিভ্টিু 
উত্প্রাদিন্ত হনব সষ্টবাচব মাইট্যাল্‌ এবং কদ্াচ ধর্টিক*ভাল্ভ অভ্য- 
ভবে ওরূপ উত্পাদন হইয়া থাঝ্চে, এরূপ প্রবল প্রাহে নয় নাই, 
ইহধবর«কনেক্টিভ টিনুর'উিংপাদনই সশুরিক বিপদের কারণ । এই কনেকৃঃ 
টিত্ড টিশ্তু কিছুর্শদন ঞপবে *স্কভাবতঃ “কুপিত হয়, ও হৃৎপিণ্তীয় ভাল্চের 
মধ্যবত্তী উত্পাদন সবল শীঘ্র বা বিল্বে বিলুপ্ত হই পড়ে, এব* ভাল্ৰ 
নক্ধশ এরূপ বি্ততাবন্থা প্রাপ্ত হয যে ভেন্টি,কেল, সঙ্গোচনকালীন মাইন 
ট্যাপ, ছিদ্র গমাক্কপ্ আবদ্ধ হুইতে পারে না, অথবা তাহার অসংলগ্র পার 
নকল, এরপর্জীবে একতে জড়িভ হইয়া যায় যে তাহাতে মাইট্যাল, ছিত্র 
হইতে পোবিভ, দম] র বিনা উৎপাদন করে, ইহাতে প্রতীয়মান হই চেছে 
যে, ঘত দুর ঠোরা সায় কনেক্টিভ টিসু উৎপাদনে রহিত করা আবশাক, 
কারণ ইহা একবাব বিরৃদ্ধি হইলে আব শোষিত হয় না (শোষপার্থ কেহ 
কেহ আইওডিউবেটেডঞ্জঙীণে অশুরোধ করেন) ২৪ পবিশেষে ভীলভ সকল 
সম্কুচিত হেতুক বিরত হইয়া পড়ে । এই জন্যই প্রথমাবস্থার এনৈদানিক 
অবস্থান্ুসান্জে ঘুকিত্িদ্ধ পচকিৎংসা করিবে, এবং পীড়িত থান সকলের 
ষাহাতে স্পশনাদি না হয় অ্থনুং বিশ্রামে রাখিবে, প্রবল *লক্ষণ সকল 
দূরীভূত হইবার, কিয্বদ্দিব্ণ পর পণ্যত্তও রোশীর্কে শহ্যষ্ঠরি শ্িরভাবে 
রাখ। আবশ্যুকু। মাইট্যাল ভালনকে লম্পূর্ণদপেবিশ্রায়ে রাখা অসম্ভব, কিন্ত 
অপেক্ষারুত বঙদুর পার শ্থিরভাবে রাখিতে চেষ্টী করিবে ; মাইট্যাল ভাল্‌- 
বকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম রাবিতে না প্ারবার কারণ এই যে,'যখনই (েণ্টি,- 
রী 
কেলের সগ্কোচন হয়, তখনই উক্ত ভাল্ুদিগকে ধ্মনীমগডলীর পরিপূর্ণতা 
সমান সটানাবস্থঃ সহ; কুরিত্ত হয, ধমনীতে যঞ্তই শোঁণিত সঞ্চাপনের 
আধিক্য হয় ততই মাইট্যাল ভাল্ের সটান অবস্থা বৃদ্ধি এবং ধ্মনীতে 
শোণিত অঞ্চাপনের হাসন্তা ধীকিলে মাইট্যাল ভাল্কের* সটানতারও শ্বাস 
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হস থাকে, এই হেতু প্রবল এপ্ডোকার্ডাই'টিদের লক্ষণ সকল চুরীতুত হই: 
ধার কিছু দিন পর পর্ধ্যস্তও রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্িপ্ভাবে শষ্যাপরি রাখিয়। 
শোণিত বেগ বা সঞ্চাপন লঘু করিবার জন্য পুনং পুনঃ ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট 
কবে এই ব্যবস্থা দ্বারা প্রদাহিত ভাল্বদিগের অপেক্ষাকৃত বিশ্রাম দেওষা 
ও কনেকুটিভ টিশ্ঠ্র বৃদ্ধির পথরোধ করা স্বায়;) এই বিবৃদ্ধি যত 
ধিক হুইবে ততই শেষে সঙ্কুচিত হইবে, এবং হিবদ্ধীন বত ল্ষমাইতে 
পাবিবে ন্.ল্বদিশেষ পবিশেষের বিকৃতি ততই অজ হইবে। প্রবল 
কপাট-প্র্ধাের প্রঃরস্তেই যাহাতে কনেকুটিভটিস্থ. উৎ্পাদানৰ 
আববৌধ করা যাইতে পাবে, তাঁহার চিকিৎসাই গান উদ্দেশ) 
এই উত্পাদন ত্রাস করিতে পাবিলে, ভাল্ভের বিকৃতির এত ভা 
হইবে বে, ভেন্টিকেশল সক্ষোচনকালীন উহাঁ সন্যকৃকপ আবদ্ধ 
হইতে পাবিবে। ক্ষাবাক্ত, বিষ্টার অথবা স্যার্সিসিলেটস্‌ পয়োশ 
ইত্যাদি যে কোন উপায়েই হউক না কেন চিকিৎসক যত্ব শীদ্্ 
পাবেন “কাগীকে শষা। হইতে উঠিয়া বেড়াতে গারিবার ক্ষমতা প্রদ*লের 
চেষ্টা দেখেন, এবং রোপীও ষত শীত্র শখ্যা ত্যাগ করিতে লারে ভদ্ধিষয়ে 
বিশেষ উৎসুক থাকে , চিকিৎসকেরা এরূপ উপায়ে রোগীকে শীদ্্র শষ্য! 
হইতে উঠিয়া ভ্রমণাঙ্গি কধতে দেন, এর'প ত্রর্ম,ণ মাইট্যাল্‌ স্ডাল্বদিগ্ের 
উপরি চাড় পড়ে একং ইহাব উপর £ই সময ডিজিটেলিজ প্রয়োগ করেন; 
ভিজিটেলিজেব ক্রিয়া এই যে, ইহাতে ধমনীছে শোণিত সঞ্চাপননর আধিক্য 
ছয়; অতএব এরুপ উপায়ে প্রথমতঃ মীইট্যাল ভাল্ব উপরি সঞ্চাপনের 
খসাধিক্য এব, 1হ জীভ ইহার হ্বারা কনেকৃটিভটিহ উৎপাঞ্ষন উত্তেজিত 
হইয়া তাল্বপিগের অভ্যস্ত বিকৃত করিক্া ফেলে, এবং ইহা! থে 
কত দুর ক্ষতিকাদ্ক ও বিপক্জনক'' হয় তহা জহজ্জেই বোধ গম্য। 
প্রধল লক্ষণ সকল বিলুগ্খ হইনাঁর কিয্বদ্দিবস প- পর্যযস্ত ভা" ।বদ্িশের 
উপরি শোণিত সগ্টাপনের হ্বাস অর্থাৎ ফনেকটিভ টিহুর প্রবল উৎপাদনের 
শ্যরগিত পণ্যন্ত ৪ সঞ্চাপনের হাস রাখিলে প্রকৃত হানদির প্রতিবন্ধক কর! 
খাই পারে; নোপীর নিরব ৭ নকল বচ্ি অতিশয় উগ্র না হয়, তাহাহইলে 
ছবল্তের বিফৃতাবশ্ছ। বিরৃদ্ধির অভিমুখে গমন কনে না শ্থগিতাব্ছায় থাকে, 
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ও এবুপ্রকার ছানি সামান্ত থাকিলে পৈশিক ক্ষতিপূরণের *শ্তির আর্িক্য 
হইয়া থাকে, এবং তা, 1 হইলে রোগীর জীক্ন আশা ভাল ; যদ্যপি. বিকৃতি 
আঅিক,হয়, “তবে উক্ত পৈশিক ক্ষতিপূরক বৈলক্কণ্য অম্পুর্ণরূপে হইয়া 
থাকে; কিন্ত ইহাতে তাল্ব বিকৃতির আধিক। হয় না। অতএব সকল 
পীড়ার অপেক্ষ! এই এঞ্টোকার্ডাইটিস্তে রোগীর শেষের উপকারের দিকে, 
ৃষ্টি, রাষ্জিযা, বর্তমানপচিকিৎসাকে তাহার অধীনে রাখিবে, ৯ 

ইহার লক্ষণ পেরিক'্াইটিস্ ন্যায় ক্লেশদায়ক নহে, প্রদ্ধাহ 
অল্প, এবং হৃৎপিণ্ডের বম পাশ, *আক্রান্ত হুইরা থাকে; রোগী? 
বল হয়, , অত,এন্ত শারীরিক শক্তিনাশক অর্থাৎ অবসংদক উষধ 
সুকল দিবে না। পোণিত সংযতের প্রবণতা থাকে, স্ুতরাৎ ঘে কোন 
প্রকারে সংযত না হইতে পারে তাহার চেষ্টা করিবে; প্রদাহ ভাজার্থ 
উধধ সেবন্*্করাইবে বলবানেব পক্ষে লাবণিক বিরেচক ভাল; অত্যন্ত 
ছর্কল হুইর্লেমুই বিরেচক দিবে । স্য।কিউট আর্টিকিউলার রিউম.াটিজম্‌ 
সহ হহঁলে তাহার জন্য “পটাস সল্ট, বাইকার্ববনেট অব পটাস্‌, লেমনষুন্‌ 
ইত্যাদি ল্য) কার্ধনেট অব আয,মোনিয়ু* শোণিত সংযতের লাঘৰ্‌ 
ন্ত বিশেষ উপকারক, এবৎ তঙ্হন্য লাইকর পটাসিও ভাল; হৎস্পক্ষন 
গন এব বেদন। থাঞ্জণলি তণ্হা নাশ করিখার জন্য মষ্রার্ড প্লাষ্টার, 
মিনাপিজমূ বেলাডনা প্রাষ্টার্‌, আইঞ্ডিন ইত্যাদি দিবে, বিষ্টার প্রয়োগ 
১রিবে। জ্্যাকিউট্টু অর্গর্টকিউলার রিউম্যাটিজমৃব্শতঃ হইলে মুক্রকাবক 
এবং ঘন্দ্বকারক আবশ্যক, কিন্ত টুরাঁগী দুর্বল থাকিলে ইহা! দিবে না। স্বল্প 
বেদনা থ:কিলে ওপিযুমট মিয়া দিকে, এ রোগে শীঘ্র লিম্দ নিঃস্থত 
হইম্মা শোখিত দপশলনেব * ব)ঘাৎ*করে, এ লিম্ফ শোষণার্থ পূর্বকালীদ্দ 
চিকিৎসকেরা পারদ ( মার্কারি ) প্রত্ষোগ “কাবিভেন, এক্ষণে তাহা।ক্ব্যবহার 
কনা এক্ষণে শিনিমেন্ট আইওভাইন, টিংচ্যর আইওস্ডিন, আইওডিন 
্স এণ্ট মেট, আইওডাইভ আব পটাসিরিম দেওয়া যায়। ব্রাইউস্‌ ভিজিজ্‌ 
[শতঃ হইলে ইউরিয়। আবল্লোধ জন্য হয়, ইহাষ্টে কার্বমেট অব আযাষো- 
নয়া বিশেষ উপকারী, এবপ্রকার্ধে লইকর পটা, আই ওডাইভ অব প্টাস 
উপকার করে। যুখন সমস্ত লক্ষণ ভাস হইবে, তখলঞশোষক উষধ দিবে, 
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নাকারণ তাহা হইলে বোগী অধিক দুর্বল হইয়া! পড়িবে; ইহাত বল- 
কারক-__সাইটেট অব্‌ আয়গণ, টিচার ফেরিমিস্টরেট দিবে। নিতান্ত 
দুর্বল হইপে মাদক উধদ সকল সে নীন্ব, কিন্তু প্রথমে দিবেনা । প্রথমে 
লঘুপাঁক এবং শেষে বলকর ও পুষ্টিকর খদা দিকে । 
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কারণতত্্র। হৃৎপিণ্ডের পৈশিক ত্র মধ্যে প্রদ'হ হঈলে 
'াহাকে মাইওকার্ডাইটস্‌ বা কার্ডাইটিস কছে। লাধায়নাত: এই ব্যাধি 
পেরিকাাইাটস্‌ ব এও্ডোকাাইটিস্‌ ভথবা এত্োঁপেরিকাডাইটিন, পীড়ার 
সঙ্গে সঙ্গে হয়) কিন্ত কেবল ঘে উক্ত সঙ্থ হয়, এনত নহে, ভাৎ 
হোযাইট্‌ সল্ট একটি বিশ্বদ্ধ (74৮) মাইওকার্ডইটিসেব বর্ণনা কারয়া- 
ছেন তাহাব যথাযথ বর্ণনা লিখিত হইতেছে, উহার ছৎস্ছলে অত্যন্ত 
বেদন] ছিল; এই বেদনা কখন প্রবল প্রকাশিত ও কখন লুপ্ত, এবং 
শ্বাস গ্রহণ বা পরিত্যাগ *কালে, অথবা গাত্র সপালনে বেদনার বুঃদ্ধ হঈত; 
এতম্সন্গে সার্র্বান্দিক জব লক্ষণ বর্তমান ভিল; শ্বাস কৃচ্ছ, ও পরিশেষে 
অর্থপনিঘ়্া উপস্থিত হয়; শঘন করিযা লিশ্বার্স শ্বাস কার্ধো সক্ষম ভিল 
না, বিয়া বা দড়াইয়া শ্বাস গ্রহণ কবিত এই ব্যক্তি পায় সাত সপ্টাহ 
পরাস্ত £ই বোগাত্রাস্ত ছিল, পরে তাহার অহা হয; ভাহা কোন বিশেষ 
ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ পায় নাই, কোন স্বাভাবিক শক ছি গোচর হহীত 
না। পাঁরমিহ,। ও সেপটিসিমিাতে সচরাচর স্ফোটক্৯ নিশ্হাণ সহির্ত 
যাইওকার্ডাঈ'টিস্‌ উ* পাদিত হয়। 
| লক্ষণ! ইহা এতোকা্ডাইটিস্‌ অথবা! পেরি কা্ডাইটিসের সঙ্গে 
খাকিলে উচ্চাদিগের শঙ্দ পাওয়া যায়) ঈহাতে পৈ।শক শব মধ্যে অতা- 
ধিক পরিষ।/ণে রক আইসে বলিঙ্কা এৎপিগু আয়তনে কিছ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয় 
খাকে, একারণ অভগাতনে স্বাভাবিক ব্াণেক্ষা 'অরিক স্থান রর 
ডুলনেশ্‌ শ্রুত হওয়া যাইতে পারে ) এবং এরপ প্রমাণ দ্বাৰা অনুমান করা 
মাইতে পাবে মাও এতদ্বারা স্থি্রীকৃত ভঙ্গ” না, ক্ষেননা? কোন ঘ্যক্ষির 
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ংপিঠ হয়ত সভাঁবিক কিছু বুহদকারের থাকে, এমজ স্থলে* হক্খপিওড 
বুছদ্দায়তন্র সপ্রমনিত হইলেই বা ক্রিরপে এ পীড়া বিশ্বাস করা 
যাইতৈ পাক্ধে। দুর্ধলকর জরের সহিত শৌণিত বিষারু ও নিস্তেজ 
অবস্থার চিহুই ইহার সাধারণ লক্ষণ। 

[নদান ও মুতদেন পরীক্ষা] । অন্যান্ত ধৌগের সহিত কার্ডাই- 
চিপ্‌ প্লৌগ হইলে, ইহার শেধাবস্থায় হুৎপিও মধ্যে নানাশ্রকার পরিবর্তন 
হয়? পরিশেষে পুঘ উৎপন্ন ইইীতে চারে, এব ইহা! নিভাস্ত সারারণ) এই 
ফ্ুপিউরেশন বা! পাবনা 84 হই কথন প্রাচীর মধো, অথবা কখন 
হিই ভেপ্িক্ষিপোর মধ্যে অর্ধাৎ জেনি ,কিউলার সেপউসে ক্ষ ক্ষত 
মটর কলায়েন ন্যায়, ঠক্ষাটক হইয়। থাকে ; অথথ অন্যান্য ইপৈশিক সত্রের 
বিশেষ বিশে স্থানে পৃষ বিন্দু গুলি বিকী্ণ ভাবে থাকিতে দেখা ফায় ; 
৮ বিকার থাকিলে হৃংপিণ্ডের ভিন্ন তিন্ন স্থানে পুয থাকা প্রযুক্ত 
ক্ষত এও ্ উৎপাদন করে, যখন এই ক্ষত হয় তখন উক্ত ক্ফোটকটা বিদীর্ণ 
এ পড়েও এই বিদারণ, পেরিকার্ডিঘল স্যাকের মধ্যে হয় এবং উহার 
মধ্যে গ্য ময় ;* কিন্বা বিদীর্ণ হওনান্তর উহু পুষ দ্বার! পূনরার পেরি- 
কার্ডাইটিস্‌ উত্পন্ন করিয়। থাকে; প্যাবাইট্যাল্‌ এবং ভিসিব্যাল লেয়ার 
অভ্যন্তধে এই পৃষ অক্লস্থিতি কণ্রে ; *অথন] এই স্ফোটক উক্ত স্থানে বিদীর্ণ 
না হইয়া "ত্যন্তরাভিমুখে অর্থাৎ গহ্বরদিকে আসিয়! অরিকেল্‌ বা 
ভেট্টিঞক্ধেল মস্ঞে বিদবাবিত হইয়া থকে, এরপ ঘটিলে ইহার পুষ গুলি 
শোনিতের সহিত মিশ্রিত" হট সেপ টিসিষিয়া, পায়মিয়া প্রভৃতি ভঙ্া- 
নক রোগ শুক্ি উৎপদু করে, এইরূপ শ্বটিলে প'য়ই ক্োঁগীর মৃত্যু হইয্বা 
থাকে। *অনেক সমফে। ই্রারুৈন্টি,কিউলারসেপ, উম্মে স্ফোটক হইয়া 
রর এবৎ উক্ত স্টক নুন উই ভোট, কের ছিঙ্ 
একর হুইয়ী যায় এব্ধপ ঘঠ্িলে 'শোদিত ও অনোধিভ' বুক্ত* একত্রিত 
হয়, টা শিশুগণ যেমন জ'য়ুনসিস্‌ রোগে নীলবর্ণ প্রভৃতি হইয়া 
যায় রোগী সেইকপ আবছা! ধারণ করে; ধামিক ও "শৈরিক শোণিতের 
মিশ্রণ ঘটিলে অতান্ত স্বাদ হইয়া থাকে, ইঙ্গাতেও ছুইকারণে 
মৃত্য হয়ু,-১ ম, শোরিত বিষাক্ত হওন; ২**হামনিক ও শৈরিক 
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রজের শিশ্রণ।' অন্যান্য পযয়ে রপচার অব্দি ছার্ট অর্থাৎ স্বৎপিগু 
বিদারিত হইয়া যাইতে পারে; ২৪টি ন্কোটক, একত্রে হইলে এব্ূপ 
ঘটিতে দেখ], যায়, ইহা হইলে রোগীর তংক্ষণাৎ মৃত্যু হয়! " এতত্ব্যতীত 
প্রদাহ হুওয়! মাত্রই লিম্ফ নিঃসৃত হয় ও তাহাতে দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে অর্থাৎ পৈশি$ হুত্র সকল একত্রিত হক্পঃ ইহাকে ইন্ডিউরেশন্‌ 
অব্দি হার্ট কহে। অন্য সমধে জ্পিগ্ডের পৈশিছ সৃওসকল, স্বাভা- 
বিকাপেক্ষ! শিথিল হত, ইহাকে রিলাক্চদশন্‌ 'মব্দি হার্ট কহে, এজন্য 
ডাইলেটেশন অবদ্ি হার্ট হইয়া খ্কে; ইহা দক্ষিন ও রান উচ্য় দ্রিকেই 
হইতে পারে; বৃদ্ধাবস্থাত্ব হইলে তাহার চরম' ফলে ক্ল্যাটডিজেনারেশন 
বা মেদাপন্কষ্টতা হয়। প্রদাহ উপস্থিভ হইলে হ্ৎপিণ্ডের পৈশিক 
হুত্রগুলি পোষণাভাবে কোমল ও শিথিল হয়? অনেক .প্রকার দুন্বল্‌- 
কর জররোগে যেষন টাইফস্‌ ফিবাবে হৃৎপিণ্ডের বামপার্থ শিগিল 
হুইয়া পড়ে এব, এরূপ ঘটিলে প্রথমখব অর্গাৎ সিষ্টলিক' স,উণ্ড উত্তম 
বূগ শ্রতিগোচর হয় না; শর্রচিকিৎসার পর দুর্ধঘাকর জরে পৈশিক সুত্র 
কোমল ও শিথিল হইন্া থাকে) বাম পার্শের পৈশিকু স্ত্রগুলি ঘত , 
প্রদবাহযুক্ত হয়, দক্ষিণদিকে সত হয় না । 

ভাবীকফল ও চিকিংসা। "যে 'বিশেষ“ব্রিশেষ পরিক্তন হয়, 
তাহাতেই মৃত্যু হইরা থাকে । সাধারণতঃ, পেরিকার্ডাই ইস ও এপ্ডো- 
কার্ভাইটিসের ন্যায় ইহার চিকিৎসা করিবে; &পশিক সুত্র মৃধ্যে প্রদাহ 
হইলে অতি শান্তর ছূর্দল হয় এজন্য যাহাতে বোগী শারীবিক দুর্বল 
হইক্গা না পড়ে,ব্মত ডিকৎসা করিবে । উষধ অধো, উক্ত পেরিকার্ডাই- 
টিস্‌ও এত্ডোকারডাইটিফ্‌ রোগে যেনন ওপিয়দব আদি দেওয়া যায, তেমনি 
ইহাতেও দিবে, এবং ইহা! অল মাত্র'ঘ প্রয়েগ আবশ্যক, এত অধিক, 
মাত্রায় দিবে না যাহাতে অবসন্বতা উপস্থিত করে । 
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সাধারণ কারণ ও [নদানতত্ব। এক্ষণে কেন্ত' প্রকৃত ঘাস্জিক 
পা সকল যাহারা প্রাল্ৰ সকল, উহাতদর জ্যাপেত্ডেজ, অথবা "হৃংশিণ্ডের 
ঈ্মরিফিস্কে আক্রান্ত করিয়া রক্তমখ্খালনের প্রতিবন্ধক বা অবষ্রক্শন্‌, 
অথবা প্রত্যাসিমনণবা রিগার্জিটেশন্‌ প্উংপনন করিয়া ব্যাঁধাৎ জন্মায়, তাহা” 
দিগের বর্ণনা করা ফইতেছে ; নিয়ে এই সকল পীড়ার বৈধানিক প্রকারে 
উৎপত্তি ঝুর্ণত স্ছইল,_-ং ১) আাকিউট* এপ্তোকাডাইটিস্, বিশেষতর 
(যদিও সর্দ্দণ নহে) আযাকিউট্‌ রিউম্যাটিজমের সহিভ উৎপাদিত হয়। 
(২ )ধ্ষণিক এপ্ডোকাগরুইটিস্‌ লা ভ্যাল্ভিউলাইটিস অনেকানেক সমক্ষে 
কেবল ফ্াইএয়েভ ডিজেনারেশণের একটি আংশিক বূপে দৃষ্টিগোচর হইয়া 
থাকে, এবঃ নিশ্টাপক সকল যাহা ইহার দ্বা্মাঁ আক্রান্ত হয়, তৎসমুদায় 
ক্রমশঃ অপকৃ্ট পরিবৃন্ঠুনোম্ম,খ্ব অর্থাৎ আ্যাগুরোম! ও ক্যাল্সিফিকেশন্‌ 
দিকে গমন কবে। এই পীড়া সাধারণতঃ বৃদ্ধবয়সীদিগের এবং বিশেষ্তর 
গাউট রোগান্বান্ত বা পুরাতন কিডনী পীড়াক্রাত্ত ব্যক্তিদিগের* হইছে 
দেখা যায় কখন কখন, যে লকপ যুবাগণ শারীরিক পরিশ্রম স্মমধিক সহ করে 
তাচাদিগের উক্তকারণ নিবন্ধর্ন এয়টিক ভাল্ব্রে উপর ত্য ধক শোণিত 
স্ধাপন হেতুঁক (যের্খন কণ্মকার3 র্ণকার, পাখুরিযা” কয়ল] খননকারী, 
জিম.নাসিফকারী, দা়ী ইতাঃদি ব্যুক্তিদিগের ) হইক্রা থান্ভক। (৩) 
কোন্একটি তাল বের বিদারণ, আবাত দ্বারা হুইঠ্ভ দেখু! যায়। 
€৪) জ্রুগিক মাই কবার্ডাইটি-৫ মস্কিউলার প্যাপিলারিজদিগেয়” আক্রান্ত 
করিয়া সম্কুচিত, ৪ কঠিন করে,* এবং এইক্ূপে কপাট অবরোধের 
অন্য বাধা পরান করিয়া খাঁকে।। ৫) আযাটফী অবদি ভালবদ্‌ অথবা কন্‌- 
জেনিট্যাল ইন্সফিসিয়েন্ূসি, কর্টাটদ্দি্রকে কার্যে অপারগ বা জাঁপিবৎ 
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( রেটিকিউলেশন ) অথব| ক বা অবিক ছিদ্র বিশিষ্ট করে। ৬) এন্লার্জ- 
মেন্ট অবদি ক্যাভিটিজ অবধি হার্ট অর্থাৎ হদূকোষের বিরদ্ধাবশ্থা, ইহা 
পরিমাণান্ুসারে কপাটদিগকে বৃহৎ না করিয়া কেবল ছিদ্ক্ষ আক্রমণ করে 
এই জন্য ইহাতে কপাট সকল অকন্মনণ্য থাকে, বা কপাট ও ভাহাদগের 
রক্ুব স্বাভাবিক ছিপ্রপহ সঙ্বন্ধের বৈলক্ষণ্য জন্মায়। (৭) কনজেনিট্যাল 
ম্যলকরমেশন্‌ বা আজন্ম গঠন বৈলক্ষণ্য, ইহ জরাফু মধ্যে অবস্থান্লাবস্থার 
প্রধানত এপ্োক।ডাইটিস্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। (৮) শোতিত 
₹ইতে-ফাঈত্রীণাস্‌ সংস্থান এবং ৯৯) কর্ন কখন টিউনার সৃকল হইতে ভাল- 
ব্স ও অরিকিসের যাস্ত্রিক পীড়িতাবশ্থা উত্পানিত হ্য়। দএকই প্রকার 
কারণ হইতেও একাধিক ছিদ্র আক্রান্ত হইতে দেখা ন্ম্া থাকে; এবং একটী 
ছিদ্র সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে বিস্তৃত হইয়া কপাট দিগের উপন্ষি স্থতাবিকাপেক্ষা 
অধিক চাড় দিয়া ক্রেণিক ভ্যালভিউলাইটিস উত্পন্ন করতঃ, ুথবা েই' 
পাশের হাৎকোষকে বিবৃদ্ধ করিয়া, অন্য ছিদকে আক্রমণ কে । ৬ 
ক্রিক এপ্ডোকার্ডাইটিসের চরম ফল,_-স্ুলতা লা পুরু হওন, আকুধিত, 
আকুষ্ট ৭ আকর্ষিত এবং সংযুক্ততা। 
ক্লিনিকেল ফেনোটেনা ইতঃপুর্ক্বে ভৌতিক পবীক্ষণাকালীন 
বর্ণিত হইয়াছে যে, হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্দকে সিষ্টুলিক এবং ছিতীম্বকে 
ডায়ষ্টলিক সাঁউণড অব্দি হর্ট কহে। কাধ্যানুসারে সিষ্টলিক (সন্কুচিত 
হওয়া সংখ্যানুসারে ফ্ষা্ট এবং অবস্থানানুসারে সন্ফিরিয়র ন[গে আখ্য। 
প্রাপু ; এরূপদ্বিতীয় শব্দ-ও কার্স্যানুসা়ে ভায়ষ্টলিক (প্রসারিত হওয়:), 
খখ্যানুসারে সেকেশু . এবং অবদ্ানাহ্ছসারে হুপিরিকব নাম প্রাপ্ত 
হইয়াছে । প্রথম শব্ষটী দণ্ডের উপরি এবং ৬ পশুকামধাবন্ত 
শ্কান মশ্যেউন্তমরূপ শ্রুত হওফা বায়? দ্বিশগীয় শন্দ, ছুৎপিত্ডের মূলে শুন 
শিয়া থাকে ।১ ম শন্ব কতকগুলি ধর্্মবিশিষ্ট৮-প্রথমতচ (এআ]11১0০য 78 ) 
দূরে কামান ছোড়া শব্দের ন্যান্ধ অতীত্র, এবং ইহার স্থিতিকাল দীর্ঘ 
বলিয়া ইহাকে এলতড বনে) স্বভ ব্তঃ ছুইটি ভেন্টি,কেল্‌ ও ছুইটি 
অরিকেল্‌ এক সঙ্গে কার্য করে, এই সময়ে হৃৎপিণ্ডের উভয় ভেন্টি।ক্ল 
সঙ্কুচিত অর্থাৎ সিসঈলিক্‌ অবস্থপর হয়, এবং পাল্মনারি ও আনার 


ক্রণিক ত্যাল্ভিউলাইটিস্‌। ৯৭ 


প্রভৃতি ধমনী গুলির ও তাঙাদের শাখা প্রশাখাব মশ্যেৎশোক্সিত গপ্মন 
করে; ' এই জনা এই সময়ে অঙ্গুলীর দারা» ধম্দী, বিশেষতঃ রেডিয়েল্‌ 
ধষনীতে তারার স্পন্দন ক্রিয়া অন্ভব হয়, তাহ'কে নাড়ী কহে; এই 
সময়ে হংপ্িগু" উপরি হস্ত স্পর্শ করিলে, জুৎপিণ্ড আকুঞ্চন প্রযুক্ত 
তাহাতে একটি স্পন্দনক্রিয়৷ পাওয়া যায়, ইহাকে হব্ট ইনৃপলদ্‌ বলে । 
২ স্ব শাজ.৬-ডায়ট্িলিক* অর্থাৎ প্রসারণ ক্রি জনা ইহার নাম ডারষ্টলিক 
হইয়াছে, এবং ইর্ণমের আভান্তরে হৃধুমূলে শ্রুত হওয়া যাব বলিষ্তা স্পি- 
রিয়ত নাম প্রদত্ত হইয়া; ইহার প্ক্ল,-ই হ| পরিক্ষার (9৪: ) 
শর্কা, এবং অকৃষ্্াৎ ২৩৪ হিয়া যায়? অরিকিল্‌ হই ইতে জেন্টি,কেলে রক্ত 
ষাইলে অরিকিল্‌ কু্চিত ও ভেন্টি কেলে রন্দ যাওয়াতে তাহ! প্রমাবিত 
হুইয়া থাকে) হত স*স্থ পনে ভহপিগ্ডের ঘে,শঙ্দ ( ইমৃপলদ ) অনুভব হয় 
তাহা আর* জান।"ত্'ব না, জতৎপিও যেন আক্রান্ত দিকে যাইতেছে 
এরূপ অনুভূগ হই 1গযকে; এই শন্দটা প্রথম শঙ্ষের ন্যায় দীর্ঘ নছে। 
অনুমাম*পবী ঘা অবারিত হইয়া যে, ভেন্টি,কেল যখন আকু- 
শত হয় ৪ তখুন মৃনকিউলার প্যাপিলীরিজ, কাডিকুলমনি ও ততৎসহ কল- 
ম্নি কার্ণি ও আক 5ইয়। থাকে, কতক গুলি হৃত্র এঁক অস্ত কলমে ও অন্য অন্তর 
ছার! ভাল্নে সংলগ থাঞ্েঞ্তাহাতে কন্ডিটেট্িনী ্ধুক্কিত হইলে ভাল্বগুলি 
সটান হয়, তজ্জন্যই অর্থাৎ ভেন্টি,কেল্থন্বের পৈশিক আকুঞ্চন এবং মাই- 
ট্যাল ও টাইকস্পিড প্ালঞনৰ সউানাব গরেই পথম শব্দ উৎপাদিত হইয়া 
াকে, কাগজ নোল দিয্বা ট্ানুলে যেকপ শব্দ হব, এই শঙ্গটী অবিকল 
তদ্রপ। পাল্যনারি এবং* ৬আ্যারর্ট মূলস্ত*ভাল্ব গুজ্িব সঁট উষ্ণ অবস্থা হইলে 
দ্বিতীয় শব শুন। যায়। এই এশজ লিঃ যে বিশে স্থান এ বিশেষ মময় আছে 
তাহা ম্মরণ বাঁখিলে ভাল্ভিউল।হ কিদিজ্প্থ নিচ হয়, নতুবা স্থিব ইয় ন! 
হয় ও আঁয়কষ্টোল কর্টলেজ যে স্থানেস্ট্ণমের সহিত সংলগ্ন হইয়ান্ছে তৎ- 
শ্থলেই হয় শব শ্রুত হঠয| বাধ, ১ম শব্দটী অধতস্থ দিকে স্থিত একৎ টাই- 
কস্পিভ্‌ ও মাইট্যাঞ্জ ভাজ গন্ধ । 

ভালবদূ গুলির মধ্যে অবির্লৃতর মাটট্যাল ও একটিক ভাল্বগুলি 
এবং টাইকদপিদ এ পাঁলিমনারি ভাল্বগুপি পী্ভিত হইয়া থাকে। 


৯৮ ক্রণিক ভ্যাল্ভিউলাইটি'স্‌। 


পূর্বকালীন চিকিৎসকেরা বলিতেন ফে, দক্ষিণ দিকে আদৌ পাড়া 
হয় না; কিন্ত এক্ষণে ভাং চিভার্সেনের ব্দর্শীতা দ্বারা স্থির 
ছইয়াছে খে দক্ষিণ দিক পীড়িত হয়, তবে অপেক্ষাকৃত অলপ। 
ভাল্বসগুলি স্বাভাবিকাবশ্থার স্বচ্ছ ও শ্ফিতিশ্বাপক; যখন প্রদাহ, 
বিশেষভঃ এপ্ডোকাডাইটিস্‌ হয় তখন লিশ্ক সঞ্চয় হওয়া গ্রখুক্ত .ভাল্বস্- 
ওলি স্টল ও পুরু এবং তদনস্তর তাহাদের স্থিন্তিস্থাপকতার ভরা হই বাঁ থাকে 
এবধ্‌ চাকচিক্য অপনীত হইয়] রুক্ষ, উচ্চ নিয় ও অন্বচ্ছ হইজ1 পড়ে। লিম্ফ- 
খুলিকে ভেজিটেশন্‌ কহে, পুরর্ববালীয় চিকিৎসকের! এই নামে অভিহিত 
করিতেন, এ জন্য অদ্যাপ্সিও উক্ত নাম রহিয়াছে ; উদ্ক শ্থিতিস্থাপকতার 
অত্যন্ত ভাস হয় ব। একেবারে থাকে না; পরিশেষে যে, কেবল লিম্ফ এই 
তালবস্‌ উপরি মণ্িত হয় তাহা নছে, ধতই পুরাতন হইতে থা.ক ততই 
আযাথরোমেটাস ডিপদ্জিশন্‌ বা ডিজেনারেশন্‌ এবং তক্গনজ্তর তাঁহু'তে চুণময় 
ব্য নির্ট্িভ হয় ইহাকে ক্যাল্কৈরিয়স্‌ ডিপজিশন্‌ বা ক্যাল্সিফিকেশন্‌ 
কহে; ইহার পরও জীবিত থাকিলে অস্থিত্ব প্রাপ্ত হয় এরূপ ত্ঘটিলে 
তাহাকে অস্সিক্ষিকেশন্‌ কহে। ইহাতে অনেকানেক লঞ্চণগুলি উৎপাদিত" 
হনব; কোন কোন সময়ে দেখা যায় এই পীড়া প্রযুক্ত য্যাইট্‌যাল ভাল্বের, 
বাম ও দক্ষিণ দিকে থে এক ওকটী খণ্ড আছে ভাঘা! পরস্পর জুড়িয়া যায় 
এবং দেখিতে বু'দ্িলের আকার ধারণ করে, তাহাতে শোণিত সঞ্চালনের 
ব্যাথা উৎপন্ন হয়, ইঞ্গাকে বটন্‌ হোল, কনস্টি.ক্শন্‌ অবদ্দি ম্যাইট্.যাল, 
ভালব অথবা গ্রিনোসিস্‌ অবদি মাইটাল ত্বালব (79০$৮০8-7,0:6 ০07)88৫- 
১100 ০4 66 টু চাহ] 45155 ০৮ 86706515 01 08৩ 110] ০5159) কৃছে। 
এতদ্বাতীত এয়রিক ভালবগুলি লিশ্ক দিঃহউবশত: দৃঢ়, ক্লঠিন, তাহার 
স্থিতিস্থাপকতার হ্রাস, ও তাহার্দের তিনটা ভিশ্ন ভিন্ন অংশ একত্রিত মিলিত 
হয় এবং ছিদ্রটী ক্ষুদ হইয়া আইসে (স্াভাবিক অবস্থায় যুবাব্যর্জির বৃদ্ধা- 
স্ুলী নিক দিক হইতে এতন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া থাকে )। কখন কখন উক্ত 
ভাল্বদিগের মধ্যে ক্ষুদ্র কদর ছিদ্র হইতে ফেখাঁ যায়, ইহাকে রেটিকিউ- 
পেশন অবধি ভাল্ব অর্থাৎ জালবং কহে; কখন ক্ষত্ব প্রাণ্ড, 


কখন, বা আাথরোমেটাস্‌ ভিপঙ্গিশন ও ক্যালপিফিকেশন্‌ হুইত্বা 


ক্রণিক ভ্যাল্ভিউলাইটিস্‌। ৯৯ 


থাকে? ভালবন্থলি পীড়িত হওয়াতে উত্তম্কূপ 'শোনিভি সঞ্চালন 
হয ন?। 

৯ ম, *্আবস্টুকৃটিভ ত্যালভিউলার 1লপনস, ইহাতে ছিদ্রগুলি 
ক্ষুদ্র হওয়াতে, শেণিত উত্তমরূপ চালিত হইতে পারে* না.। ২, 
কপাটগুলি যদি কোন কারণ প্রযুক্ত বিক্কৃত তবস্থাও্রাপ্ত হয়, এমন কি 
এতদূর বিকৃত হয়,ষে চৎপিও কুক্চিত হইলে অর্থাৎ ্বাড়াবিক অবস্থান 
যেমন অরিকেল, ও ভেন্টি কিল কুঞ্চিত হইলে তাহাদের নি একটুও রক্ত 
না থাকিয়া তেক্টি, কল ও আর্ট/্রি,ম্ধ্যে রজ প্রবেশ কর, ইহাতে 
ডাহা না হইয়ু খেনিত £মনী হইত্ডে প্রত্যাবর্তিভ হয়; ইহাকে রিগা- 
র্জিটেন্ট ভাল [ভিউন্ার ডিজিজ কছে। ৬য়/বিমিশ্র প্রকার ৮ ইহ:তে 
উজ ছুই (ভাল্ব এবি) অবস্থাই বর্তযান থকে। ৪ 9, ইহাতে 
উ্ার হুষ্ের কিছুই বর্তমান থাকে না% এগ্ডোকার্ডিয়ম ঝিললীর বাহ 
গুদেশ (জ্রখপিত্ডের আত্যস্তর ভাগ) কোন কারণ প্রযুক্ত উচ্চ, নিয়, 
রুক্ষ-ধ্বা কঠিন হইলে একপ্রকার শব উৎপাদিত হয় তাহাকে যার্মার্‌ 
কহে, +এবও ইহাকে এপ্ডেকার্ডিয়েল, মাত্বমার্‌ বল! হয়। এই সকল 
রোগীদিগেট চররমাবস্থাক়্ হৃৎপিগু স্বাভাখিঞ* অপেক্ষা) বিরৃদ্ধ অবস্থা 
প্রাপ্ত হইুপ্না থকে। কোন দীড়িতাবস্থা হউক, উহা দূরীকরণার্থ হাই- 
খারট্‌ফী বা হাইপারিউটি শন্‌ হয় । যদ্দি কোন ব্যক্তির মাইট্.যাল অস্স্‌: 
ট্রাকশন্‌ এবং রিগযরজি্টেশন, এতছুভয় (৩য়, বিমিশ) প্রকার হয় ভাহ। 
হইলে রব্যক্তির বীম অরিক্রিল-প্রসারিত অবশ্থ প্রাপ্ত হইযর! থাকে, বাম 
অরিকেল মধ্যে অধিক পরিমাধ্রে শোপিত সঞ্চিত থ্মুকে,বলিয়! তাহা প্রসা- 
রিত হয়; পাঁধমনা অবই ুকৃশন্‌ উৎপান্তিত অর্থাৎ শাণিত, ফুস্ফুস্‌ 
যধ্যে আবন্ট থাকে; রক্ত রত্যা্তি হট্ন্া পাল.মনারি ধমনী অধ্যে যায়, 
পালস্রুনারি শিরাতে রক্ত থাকিতে ন৮পারিলে পাল.অনারিঞ্মূনী মধ্যে গমন 
করে, ক্তাহাতেও দক্ষিগ্র ভেট্টি-ঞ্কলে ফাইতে না! পারিলে দক্ষিণ উ্ারিকিল 
ষধ্যে গমন ও ভাহাকেও পুসারিত কণ্টর, যখন হীত্বা অত্যস্ত্র পরিপূর্ণ ও সম্পূর্ণ, 
প্রসারিত হয তখন শিরাসকলের $ৎপত্তি স্থান সকল হইতে ভিনস্‌ সিষ্টেম, 
মধ্যে গমন করিতে থাকে এবং গঁদনস্তর ক্যাপিলারি আর্টারি বা ইশক, 
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ধমন্ট দিযা এয ও পরিশেষে বাম ভেন্টিকেলে উপস্থিত হইয়! তাহাকে ও 
রক্তপূর্ণ এবং প্রসারিত কণ:। ।যদি. এরিক ভাল্‌বের' অবস্ট,কৃটিভ বা 
রিগার্জিিটেপ্ট, পীড়া হয়, তবে তাহার প্রথমাবন্থা হইতে বিপূরীত অর্থাৎ 
ইহা হইলে প্রথম বাম ভেপ্টিংকেলে রক্ত সপ্চব ও তাহা প্রসারিত, এবং 
পরে বাম অরিকিল ৬. প্রসারিত ও হাইপারটাফি অবস্থা প্রাপ্থ হইয়া থাকে; 
এতদনত্তর ষদ্দি,জীবিত থাকে তাহা হইলে কুস্ফুসে, ওপরে দক্ষিণথভেন্টি-. 
কেলে ষায় এবং পরিশেষে দক্ষিণ অরিক্তিল পীড্রিত হইয়া থাকে। 
জিপিও গহ্বর মধ্য অধিক পাঁরমাণে শোণিত পংস্থানকে ভাষলেটেশন 
অব্দি হার্ট বা হৃতপ্রসারণ কহে, অর্থাৎ % তছুভয়ু এক, সময়ে ই না 
থাকে । প্রথমতঃ াটীরে হাইপার্টকী হইয়া পরে ক্রমান্বয়ে প্রসারিত 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পোষণ ক্রিয়ার আধিক্য বশতঃ হাইপাক্টু ফী হন্দ বলিয়া 
ডাং চিভার্স ইহাকে হাইপাবনিউনট,শন নামে আধ্য] (দযাছেন; এবং 
কোন পীড়া, অবইকৃশন্‌ প্রভৃতি যে কোন কারণ বশতঃ হু-প্তিওর ক্রিয়া- 
পিক্য হইলে ইহা। হইয়া! থাকে; স্বাভাবিক পরিমাথাপেক্ষা কথন কথন. ভিন 
রর গুণ উদ্দসংখ্যা পাঁচ গা পদ্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, এবং খ্দি এপঘ্যস্ত ও 
তুমান থাকে এবং “রোগী জাবিত থাকে তখন প্রা্টীর পাতলা এবং 
বা প্রসারণাবস্থা €(ডাইলেটেশন্‌,) উপস্থিতি হইতে দ্বেখা যায়। 
হাইপারটুকী থাকিলে জনা যায় যে জু২১পিগড সবল আছে, কিন্ত ডাই- 
লেটেশন হইলে নিতান্ত ছূর্ববল'বন্থা সপ্রমাণিত-হুইবে; হাইপারটু ফিড 
অবস্থা বিশিষ্ট হুৎপিগ্ড ওজনে অধিক ভ।রি হয়, ডাইলেটেশনেব জংপিগ 
অনুপার্শ্য বা উর্দনুধঃভাবে মাপে জদ্দিক হয় বটে কিন্ত ওজনে কম হুহীয়। 
থাকে। বাম পার্খে অর্থ বাম ভেন্টি,কেলে হাইপারটুখণী এবং 
দক্ষিণ শীর্বের ভেট্টি কেলে: অধিকতর ডাইলেটেশন হইতে দেখ! 
যার । 
লক্ষণ । ভৌতিক পরীক্ষা ছার। জৎপিণ্ডেন কোন ভাঙ্।ভউলার 
ডিজিজ অবগত হইলে, যে-পর্য্যস্ত অবষ্রকৃশন্‌ বা )রিগার্জি-টশন্‌ লক্ষণ না হয় 
ততক্ষণ স্থানিকঃ এবং যখন অবই্ীক্শন্‌ ও বগার্জিটেশন্‌ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তখন সার্নাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া থাকে, নতুবা সার্কান্সিক কোন 
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শীড়ার, লক্ষণ বর্তমান থাকে না, রোগী আপনাকে হুশ্থ বোধ করে । 
পুর্ব লক্ষণ গুলির প্লরিমাণে আধিক্যানুলারে* হাইপারট্ফী বা ডাইলে- 
টেশন্‌, ইহা কোন একটি বা এতদুভয় (বিশেষতর ডাইলেটেশন্‌) ও 
অধিক পরিমাণে হইতে দেখা বায়, অতএব এরপাবস্থায় রোগীর অমল 
জানিতে, হইবে এবং প্রাণ সংহারের সম্ভাবনা ।  £ 
*ভাগ্ব অর্থাৎ পাট বৃদ্ধি ও ছিদ্র ক্ষুদ্র হওয়াতে শোণিত উত্তমরূপ 
চালিত হইছে পারে না, ইঙ্াকে নবষরক্টিভ্‌ বা কন্ত্ি কটিভ্‌ বডিজিজেজ্‌ 
অন্ধ্দি হার্ট (৮৩৮৫৩, ০৮ 905078905 855 96 0৪ [া5) 
কঁহে। হুত্পিগুক্ত*ভাল্ব' সকল, বুইশেষতঃ ধমুনীতে যে ভাল্ব আছে 
আহা যদি স্থূল ও স্থষ্চস্থাপকতা! হীন হয় এবং উত্তমকপ বন্ধ না হয়, ধমনীর 
সখ খে।লা থাঙ্ক, তাহা হইলে যে রক্ত ধমনী মধ্যে গমন করে তাহা পুনরায় 
অর্স বা অঞ্ধিক মারায় প্রত্যাবর্তিত হইয়া থাকে, ইহাকে ইন্সফিসিয়েন্সি 
বা ইনুক্পিটেন্সী অথবা সাধারণতঃ রিগার্জিটেন্ট ভ্যাল্ভিউলার ডিজিজ্‌ 
অবৃদ্ধি হার্ট (0551৩ গু [61829 ০৮ 92070606057 
*: 2835 0$ ৮৯০ 17৮) কহে। 
পৃর্ধর্বে বলা হইছে যে এই সকল াঁডিতাবথা সংঘটিত হইলে 
কুস্ফুসের' শোগণিত অঞ্চধিন ব্যীঘাত্* এবং কুগ্ীকূসে অত্যধিক পরিমাণে 
রক্ষের সংস্থান হইয়া থকে, তজ্জন্য এই রোগের প্রারস্ত হইতেই কিছু কিছু 
শ্বাস কচ্ছ,গ্ঘয়, অভি অলী গাত্র সঞ্চালন করিবামাত্রই এই, লক্ষণটীর বৃদ্ধি 
এবং ঈষৎ, পরিশ্রমে হণাপািতহইক্া থাকে; যখন রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় 
তখন কোন প্রক্লু!ুর পরিসুশ কবিতে পারে না, রোগা স্থিরজক্টব বসিয়া! থাকে, 
উক্ত শ্বাস তুচ্ছ, নিবন্ধন্ই৯ এক প অধস্থাপনন হ্, যত রোগ বাড়ে তত নিশ্চল 
অবস্থায় থাকিতে বাপ্য হয়? অবশেষে *ফুদ্কূসে অধিক ৃক্ত সঞ্চয়ের সঙ্গে 
দক্ষিণতূঁভণ ন্ট,কেলে* অক পরিমাণে রক্ত সংস্থান জন্য তাহা ঞ্রমাকয়ে 
প্রমারিত হয় তজ্জন্য রোগী স্থিব, বিষ, শুইয়া যেষন থাতুক্নাকেন তাহার 
শ্বস কৃচ্ছ, বর্তমান দৃষ্ট সঙ্গ! থাকে; পরিশেষে রোগী কোন প্রকারে শয়ন 
করিতে পারে না, শয়ন করিবামাপ্রু শ্বাস প্রশ্বাসে নিতাস্তক্ হয়, ইহ্বকে 
অর্থপ নিয়! (৮5749 কহে।  স্বাসে সাযান্য ষ্ঠ হইলে ডিন্পনিয়া 
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বাস্কাস কষ্ট, এবং যখন তাহার আধিক্য অর্থাৎ যখন €রাণী শ্বাস গ্রহণে 
নিতাস্ত কষ্ট নিবন্ধন বসিয়া বৃ ডাই শ্বাস লইতে থাকে তখন তাহাকে 
অর্থপ নিয় নামে আধ্য। দেওয়া যায়। থে পরিমাণে কক্ষিণ ভেষ্টি,কেলে 
শোণিতাধিক/ হয় তদন্থরূপ অর্থপ মিষ্বাও হইয়া থাকে । 


১১ মাইট্‌যাল্‌ ভাল্বের পীড়া (03598999 ০1 &8৫ 


1170] 21569) 1 


উক্ত অবধ্রক্টিভ্‌ বা! রিগার্তিদিটেপ্ট পীড়া হইর্লে ফুসফুসে অধিক বুক 
আইসে, ইহাতে এক প্রকার প্যাসির্কগ্সেশ্চন-02১8355 97681197) না 
অপ্রবলরূপে রক্তাধিক্য হয়, ইহ1 অধিক দিন স্থারী হইলে বায়ুপথের শ্নৈশ্মিক 
বিশ্লীর প্রদ্ধাহ অর্থাৎ কিক ত্রস্কাইটিস্‌ উত্পাদিত হইয়া থাকে, 
এই ্রস্কাইটিস্‌ হওয় প্রযুক্ত লক্ষণ মধ্যে কখন অখিক' কখন, অজ কাশি 
বর্তমান দৃষ্ট হয়, এই কাশির সঙ্গে গ্রথমাবস্থায় সিরমার্ঠিক্য ও নিউকোসিরম 
(পুয মিশ্রিত সিরমূ ) উদশীরিতহইয়৷ থাকে এবং এক্কাইটি সের প্রদাহ প্রযুক্ত 
রোগের বিবৃদ্ধিসহকারে ক্রুমে গয়ার সহ অন্গ অজ শৌণিত নির্গত অর্থাৎ, 
হিমপটিসিস্‌ বা রক্তকাশ হয়, অত্যধিক পরিমাণে রক্ত নিঃম্থত হইয়া 
ফুস্ফু্ীয় বাস্কু পথগুলি মধ্যে সঞ্তি,হইলরে তাহট্নে পাল্মনারি, আযাপো- 
প্লেক্ষী নাম দেওয়! যায় (১)+ এতদ্বযতীত ইহার সহিত পাল্মনারিকঞ্জে- 
শ্চন অর্থাৎ ফুস্ফুসীয় রক্তাধিক্যতা বর্তমান থাকিলে, শোণিতের পরিবর্তে- 
সিরমু নিঃস্ছত" হওতঃ ফুপ্ফুসের প্যারাঙ্ধাইংমটাস্টিহ্ুতে সংশ্থিত হইয়! 
ফুস্ফুসীয় স্ীভূত]  উষ্পাদন করে, ইহাকে পাল্ননারি এডিমা কহে; 
বখন এই: পাল্মনারি এডিব। সংঘটিত হয় তঙসঙ্গে শ্বাসের ও রোক্ির 














(8) আপোপ্লেক্সী বাস্তবিক' কেবল সেরিত্রাম যপ্যেই হই! থাকে, 
অর্থাৎ মস্থিদ্ধের সেবিত্রামের বক্তআাবকেই আ্যাপোগ্লেকৃসী কথ। হায় ১ 
কিন্ত গ্রস্থকারেরাঅস্তান্ত স্থানের নাম দিয়া ভন্যান্ স্থানে এই আাপপ্লে- 
কৃষী শব বাবহার করিয্বা খাকেন, কেন্ত বাস্তবিক উদা অণুন্ধ নাম 
(ভামিজ খা)। | 


মাইট্যাল্‌ ভাল্বের পীড়া। ১৪৩ 


অন্যান কষ্টের অত বিৰৃদ্ধি হইয়া থাকে! কখন কখন, এই &ডিঙগ! বা 
রক্তসংগ্যান প্রযুক্ত ফুসুফুসে না ধরিলে; ভাঙা ছীাপাইয়া উঠিলে প্লুরাতে 
্লুরার কু মধ্যে ) সিরম সঞ্চিত হ়্, ইহা হইলে তাহাকে ছাইডোখো- 
র্যাকৃস নইেঃ আবার ঘখন এই হাইডোোথোর্যা্ষুস অত্যস্তবাড়ে তখন 
'অ.রো শ্বাসকষ্ট বাড়িতে থাকে, ইহার কারণ এই খৈ হাইডোোধোর্যাকৃ 
; ধু ৰাজড় তত ফুসছ্্দ্‌ চাপিত এবং তজ্জন্য শ্বাসকৃচ্ছে র নিতান্ত বিবৃদ্ধি 
৬ 

হয় এবং এই অবস্থার সু্গে সঙ্গে হংপিও এমাস্বরে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইুতে থাকে) 
শিস্ত.যে পর্যস্ত হৃৎপিণ্ড প্রসারিত না হ্ সে অবধি হৃৎপ্রাচীরে হাহপার- 
ফী বর্তমুক ও ০এ৩আন্ সদাসদা প্যাল্পিটেশন্‌ দেখিতে পাওয়া 

স্বায়; হপিও হাইপারটফী বা বিবৃদ্ধির শেষে 'ডাইলেটেশন বা প্রসারণ 
সে প্রাপ্ত হইয়া খ থাকে, এবং এই প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে প্যাল্পিটেশনের 
৬ হাস হইতে দেঞ্লা যায়, অর্থাৎ দুর্বলতা সমূপস্থিত হইতে খাকে; 
অতএব হাহীপারটুফী অবস্থা থাকিলে ততমঙ্গে প্যালপিটেশনের বর্তমানত! 
নিবন্ধন অপ্ক্ষোক্কৃত সর্বল, এবং ডাইলেটেশন্‌ থাকিলে তৎ্সঙ্গে প্যাল্পি- 
টেশনেন্ তাক ও দুর্বল অবস্থা জানির্ে যখন হৃৎপিণ্ডের বাম 
পারছে রিপ্বার্জিটেপ্ট বা পবষ্ট,ক্টিভ লীভির্তঘস্থা বর্তমান থাকে, তখন 
ওয়র্টা মধ্যে রক্ত স্বাজ্ভবিক বৎ *্প্রৰেশ করিতে পারে না, ইহাতে নাড়ী 
ছুর্ববল ও ক্ষুদ্র হত্ব ; রোগ ঘত বাড়ে ততই রেডিয়েল ধমনীর পলসেশন্‌ 
ঘা স্পদ্মন&এককালে, লুপ্ত হইয়া যায়, কিম্বা অন্যান্য সময়ে সপর্ধ্যায় ভাব 
অবলম্বন করে; তদ্ব্যতির্েক্রে কখন কখন *ভে্টি,কিউলার শিষ্টলিক 
অর্থাৎ ভেন্টি,কেলের *ম্বাভাবিক ববকু্চন_কাহার প্রগন্সননুস্থ শরীরে 
হৎপিণ্ডে, বাম চুঢুকেরু লিকষট প্সনুভব করিয়া থাকি ভাহাও পর্যায়- 
শীল হইয়া থাকে। ইহা সঁদাস্বদ স্মরণ রাখা উচিত ষে, এই 
নাড়ীর্ঘ সপধ্যায বাশ্ছাসতা, মাইন্ট্যলি, রিগার্জিটেশন অপেক্ষা স্যাইট নাল 
অব কুশনে অধিক হয, কিন্ত এতছুতুয় প্রকারেই বর্তমান থাকে; এই: 
ছুই পীড়াতে হৃৎপি্ডে ফপ্ঠিক বেদনা বোধ করে«নণ, কিপ্তী রোগী নিয়তই 
বক্ষাভাত্তরে নিতাস্ত সঙ্কীর্ঘ ও এহধ বৌধ করে ; এবং যে পরিমাণে, এই; 
কপাট গুলি অকর্মণ্য হয় সেই পরিমাণে অস্থির,* চচিজীকুল ও ভবিষাঞ্ডে 


১০৪ মাইট্।ল্‌ ভাল্বের পীড়া । 


কি হইবে, এইরূপ ভয়ে ভীত হয়? শ্বাস কৃচ্ছ, ও তদনর্তর উদ্তরূপ চিন! 
জন্য প্রায়ই নি হয় না, স্দিও কখন কখন কিছু কিছু শি। আইসে তাহ! 
হইলে নিদ্রাকালীন অত্যন্ত ( ভয়ানক ) স্বপ্ন দেখিয়া জাগিয়া উঠে 
এরূপ হইলে ২। ১ সপ্তাহ পরে মৃত্যুকাল উপস্থিত হয়, কিন্তু এই কাল উপ- 
শ্িত হইবার পূর্ব কলেগী ছুই জঙ্ঘ। উপরি মস্তক বিন্যাস করতঃ নিয়ত 
বসিয়। থাকে, এবং ততৎসক্কে হিমপ.টিসিস্‌, হাইডরোখোর্যাকস্‌ ইত্যাক্ষি উপ- 
সর্গ কর্তৃক আক্রাস্ত হইয়া মৃত্যু উপস্থিত করে। উক্তরূপ কোন উপর্স্গ 
না হইলে হ্বৎপিগ্ডের দক্ষিণ পার্খের শোনিত লঞ্চালনের, অধিক ব্যাঘ্যৎ 
এবং এই ব্যাঘাৎ প্রযুক্ত প্রথমতঃ অধঃাখার তাবহ€ এরিওলা টিস্থার মধ 
সিরমূ সঞ্চিত হইয়া অদ্ঃশাখার ডুপজী উৎপাদন করে). যখন এই; ডূপসী 
অত্যত্ত অধিক পরিমীণে হয় তখন মুখমণ্ডল, চক্ষুপাত।?ও অন্যান্য শরীরে 
এব পরিশেষে পেরিটিনিয়ম কধ্যেও ডূপ-সী (সির্ম সঞ্চয়) হুদা থাকে, 
এরূপ হইলে তখন তাহাকে জেনারেল্‌ ডপ্‌নী কছে। * জ 

এই পীড়িত স্থল গুলি অর্থাৎ যথায় এডিমা প্রকাশ হয় রোগী অধিক 
দিবস অক্রাস্ত হইয়া থাকিলে*পাডিত স্থলে প্রদাহমুক্ত তহ স্থলে এনিথেমে- 
টা ও পরে অল্সারেশন্‌ (ক্ষত ) হইয়া অপ্রিক সিরমূ নিংস্থত 
হইয়া থাকে ; যত সিরম্‌ নিঃসৃত হয় তই" রোগীয় ॥পক্ষে সুলক্ষাঁ অর্থাৎ 
আরোগ্য সম্ভাবনা; কাগার বা উক্ত অল্সারেশন্‌ কখন গ্যাংগ্রীণে ঝা 
বিগলনাঁধিস্থায় পরিণন্ত হইয়! মৃত্যু আনয়ন করে। “এতদ্যতীত যাইট্.্য,ল্‌ 
ভাল.ব পীড়িত খ্যক্িদিগের এই এডিমা অর্থাৎ্টস্কীততা সঙ্কে সঙ্গে জেনি- 
ট্যাল অর্গান্স অর্ধাং জননেজিয় এবং কোষ মধ্য এরিওলার টিতে 
সিরম নিঃস্থত হইয়া সঞ্চয় হ9ঞাতে তহ্সমুদ্রায় স্থান ও অধিকতর পীড়িত 
হইয়া থাক্ে। হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি প্রযুক্ত যে এই ক্টীততা হয়, তাহাতে সদা 
সর্বদা নীলের আভাবুক্ত থাকে ; পর্র্বহইী বলা! হইবাছে ফুস্ফুস্‌ বিকৃত 
তজ্জন্য শ্বাসরুচ্ছ ও পরিশেষে এমন কি অর্পনিয্বা য় এব শ্বাস কষ্টের 
আধিক্যতা অন্ুসাঞ্রর নীলন্্ণের আধিক্য দৃষ্ট হইয়া থাকে; যত শ্বাসকষ্ট 
হয় তত নীল, ওষ্ঠাধর নীল ও নাসাপুট বিস্তুত হইতে দেখা যায় ও এই 
লক্ষণেই ত্রাইট ম্‌ভিজিিজ আক্রাস্তদিগেব ডূপ সীট হইতে ইহা পৃথক করা 


যাইটশাল্‌ ভাল্বের পীড়া। ১০৫ 


নিয়া খুকে। মাইট্যাল্‌ ভাল্বের পীড়াবশতঃ হইলে তাহাকে কার্তিয়েল্‌ 
ডপ্সীং কহে) কাডিে, ও ব্রাইট স্‌* ডিজ্িঞ* এতদুভয় জনিত ডর্প দীর 
বিভিন্নডা। নথ কোষ্টকে দেওস্বা। গেল। 

প্রাইটস্‌ ডিজিজ্‌ আক্রান্তদের কার্ডিয়েল্‌ অর্থা২ হৃৎকার্ধা বৈলক্ষণ্য 

ডপসী,- আক্রাদের ডপসী, - 

'মৃখ্জগডণ অগ্রে ক্ষীতহয়, নীলবর্ণ 1 সুধাকৃতি, বিশেষত? ওষ্ঠারর অতাস্ত 
হয় না; প্রৌববর্ণ, বিশেষ ত? ইংধাজ- নর (শোণিত দঞ্চালনের বাাঘাৎহও- 
দি্গত্র হইলে দাদা মোঁমের ন্যায় [ ঝা শোণিত উত্তমরূ্প সংশোধন হনব 
বর্ধ হয়) আহজদ্রে&দ শেঠি *গৌর- লা কারণ অক্সিজেন পায়ে না) বর্ণ 
বুঝা স্বন্যান্যের হছলে পাশ ! হয়। এতন্ব্যতীত জৃৎপিণ্ডের ভাল্ভি- 
বর্ু (2415 ০০1০4:৩3) ধারণ করে। ঠ উলার ডিজিজ্‌ অত্যন্ত বাড়িলে শেষে 


দক্ষিণ অরিকেলু এবক্ভোট্টি.কেলে অত্যন্ত রক্পূর্ণ হইফ্কা উঠে এবং ইত:- 
পকেছি, অর্থাৎ প্রথমেই পাল্মনারি কণ্েশ্চন হইয়া থাকে, এই: কারণ নিব- 
দ্বন এ প্রকার ব্যক্তিদিগের্ট শেষে বিয়া বা দাড়াইযা থাকিলে গ্রীৰাছেশের 
ত্বগধঃস্থ শিল্গুল্সি বিশেষত: জু গলার ভেইন টঙ্ ও পূর্ণ দেখায়, এবং 
জূুৎপিণ্ডেক প্রত্যেক অরিকিউলাব বা তেন্টি কিউলার আকুঞ্চনকালীন অধিক 
বা অজ পরিমানে র ক এঁই* শিরা গুলিতে ্ত্যাবািত হইষ| পড়ে, তজ্জন্য 
উজ্ত শিরার নাড়ীর ন্যায় স্পন্দন হুইতে দেখা যায়, কিন্ত অগ্ুলী স্পর্শে 
নাড়ীর নাস ধকৃধক্‌ঞ্ষরেঞ্না, কেবুল উহা দ্রশামান্ট হয় এবং ৪ইহাঁকে জু-্ু- 
লার ভেইনের পল্সেশন (9৮০10 2015298 2 কহ) রোগী উন্বান- 
ভাবে শযবন কর্মিলে ইহাধবর্ী হয় তখন দেখা বায় লা, দর্তার্থান বা উপবে- 
শনাবস্থায় এই স্পন্দনতা ৫দখা গিয়া থাকে, । মাইট্যাল্‌ অনট্রকূশন্‌ বা 
দিগার্জিটে শন্‌ হইলে হৃংপিণ্ড ও ফুস্ভ্ুদ্* সম্বন্ধে এই সঙ্ষ্দায় লক্ষণগুলি 
কারস হয়। এতঙ্্যতীত হংগ্লিণেব দক্ষিণ পার্শ্ব শেষে অত্যন্ত প্র্ারিত 
ও ভজন্য অনত্যস্ত রক সংস্থান হয়, এঞ্ীরণ অন্ন পরিপ।কও ব্যাঘাৎ, খা 
মান্য ও অকচী হইয়া থা্তকণ লি শীত্র পর্িপ/ক হয় না; এইরূপ 
রোগের শেষাবস্থায় ডিস্পেপুসিঘা বঁঅপাক্‌ হইয়া পোষন ক্রিয়ার ব্যাণৎ 
উপস্থিত করে। যকৃত বিরুদ্ধ হত, ইহা মাইটা তালব পীড়িতের 


১০৬ মাইটযাল্‌ ভাল্বের পীড়া? 


একচী শেধাবন্থার লক্ষণ) যঞ্কুতে অধিক রক্ত গমন একরে, এবংহাত্ে 
রক্তাধিক্য কেঞ্রেশ্চন) ও বাছ্ হইতে অভিঘাতন ছারা উর্ঘ, আধং, সুখ 
পশ্চাং সকল দিকেই বিবৃদ্ধি সপ্রমাণিত হইন্বা থাকে, এবং সর্ধশেছে এই 
লক্ষণগুলি প্রকাশমান্‌ হয়। অভএব মাইট্যাল ভাল্ব পীড়িত হইলে 
প্রায়ই দেখা ধায় ষে, রোগী প্রথমে শীর্ণকাম়ী হয় না, অবশ্য শ্বাসকৃচ্ছ্‌, 
জন্য কিছু শীর্ন হইতে পারে; পরিশেষে অন্ন পরিপাঁকের ব্যাঘাৎ নিবশ্ধান 
শী শীর্ঘতহইয়া পড়ে । উক্তবূপে রক্ত পশ্চাদ্‌গামী হইতে হইতে লর্ধ- 
শেষে কিডনীতে যাইয়। তথায় শোপিত সঞ্চালনের বাখান্ উৎপাদন বকে, 
তজ্জন্য সূত্র পরিমাণে অজ ও তহসহকারে আযালবিউমেন বর্তমান থাকে, 
কিন্ত রিন্যাল্‌ ডিজেনারেশন্‌ বা মূত্রপিখ্ডের বিকুৃততা, বশতঃ যেম- কাসটস্‌ 
উৎপন্ন হয্ব ইহাতে তাহা। হয়এনা, কারণ ইহাতে ্প্ও নে নিশ্মাপক ভ্রব্ত- 
গুলির কোন বিকৃতি হঘু না, কিন্ত অভ্যস্ত শেষে দি ধোগী অতা- 
ধিককাল জীবিত থাকে) ইহা হইতে পারে | সর্বশেষে রক্ত কোখা- 
কও না ধরিলে শরীরের নান] স্থানের শ্নৈষ্মিক ঝিলী হুইীতে রক্তজ্ঞাব 
হইতে থাকে । এভম্মদ্বে কাহার হত্ব ত পাকস্থলী হইতে রক্রআব কিম্বা” 
মলের সহিত বক্ত নির্গত (যেলিনা) এবং কাহার বা অর্শ উত্পন্ন হইয়া 
থাকে। 

মাইট্রাল্‌ রিগার্ড্ডিটেশন্‌॥ ১ কারণতন্ব _(১ন্জ্যাকিউট এ্ডো 
কার্ডাইটিস্‌; €২) ক্রণ্কি ইল্ফামেটোরি পরিবর্তন খবা ডিংজনারেশন্‌) 
(৩) এক্ংটিক ডিজিজের আনুঘর্ষিকরূপে, এবং (৪) কখন কখন কেবল খা 
কোষের প্রলাররণজন্য হইত থাকে । ২, বৈধানিক; পরিবর্কন--( ১) কপাউ 
ভিহ্বাত অল্প বা আক সক্কোচদ ও অপ্রশস্ত এবং তাহা অসগান, পৃকু উ 
ছুঢ় অথবা নিরাকার হইয়! থাকে; ২) আথরোষা বা ক্যালসিফিকেশন ; 
(৩) কপাটজিহ্বার কোনটীর বিদারণ; €৪) একবা ততোধিত, কপাট ও 
তেন্টি,কেলের্‌ আত্যস্তর প্রদেশের সহিত সংযুক্ততা ;) (৫) কডিটে- 
গিনীর বিদারণ; (৬) কর্ডিটেগিনী ক্ষ, পুরু, চূঢ় ও তাহ।র সংযুক্ত; 
(৭) মস্থিউলার প্যাপিলারিজ্জের সঙ্গে/চিন ও কঠিলত!, এবং (৮) ফা 
ত্রীণের ন্যন্তওা দেখা যায়। ৩, ক্ষিনিকেল ফেনোমেনা- ১) সচয়্াচির 


যাইটা।ল্‌ ভাল্বের পীড়া । ১০৭ 


বাম অগ্তে একটী সিষ্টলিক্‌ খিল, মাইটযযাল সিষ্টলিক মর্যুর এবং, পাজম- 
নারি ছিতী় শফেরখিত্যন্ত আধিক্য) €২)ঞমন্টী মণ্ডলীতে অসম্পূর্ণ ও 
অনি্মমিতৃরূতপ শোদিত' সঞ্চালন; (৩) রোগী অত্যন্ত ঘ্যানিমিক বূর্তি 
ধারণ করে) *(৪) হ্ৃতক্রিয়া প্রবলরূপ বর্তমান ও গলদেশস্থ ধমনীগণ 
প্রকাশ্যনপে স্পন্দন স্বত্বেও উহাদের উপরি পরীক্ষায় নচ্তী স্পন্দনানুতবের 
স্থভাব 3 (৫) পশ্চঙ্গ্গামী হরিণ! নিবন্ধন পাল মনারি শোন্ডি সঞ্চালনের 
অতিশয় পরিপূর্ণতা; (৬) গক্ষিণ জুংপিখ্ডে হইলে আখন্বোলাই বাহিত 
হইন্ভা.পাল মনারি *ইন্্যর্কৃশূন্‌ প্রত খারগ; ; (৭) অত্যধিক “পরিষীণে 
ভি"াষ হোইপুৰেমিরঠ) (৮) প্রথফেধাম অরিকেল্‌ হাইপারটফী সহিত 
ঞস্মারিত তংপরে ছক্ষিণ ভেরি 'ঈ,্কেলের বিবর্ধন এবং ট্াইকন্পিড 
ঝিগ্ার্ডিটেশন্‌ উৎপন্ন (৯) বাম ভো? ণ্টকেলের কিঞ্চিৎ বিবরন, এবং 
0১০) হৃৎনিষ্্াপক্চেটু অপরুষ্টত। উৎপাদন "বাম অরিকেলের এপ্ডোকার্ডি- 
য়েল, থেমূত্রেতর পুরু, অন্থচ্ছ ও আাধোরোমেটাস্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হওনই 
ইহার বিশেষ চিন্কু।  ** 
মাঈটু, লি,অবগ্ু, ক্শন্। ৯ কারপতন্ব( ১) আকিউট এত্তো 
কা্াইটিস্‌ এবং তাঁহার উৎপাদন জন্যই হইয়া ধাকে। ২, বৈধানিক পনিি- 
বর্থন-(হ) মাইটা «ছিদ্রের ছরিলোসিস্‌ বা সঙ্কোচনাবস্বাঁ; (২) 
উচ্থার ধাকে বন্ধুর, অস্মান ও পুরু হওয়া; (৩) কখন কখন কপাটদ্বিগের 
পরস্পরের ছার সংযুক্ত হগুত: একটি ফু'দেল আকারের ছিন্র প্রস্তুত “করণ; 
(8) অত্যধিত পরিমাণে ভের্জিটেশন্‌, কপাট কা ছিদ্ডের চহর্দিকে, অবস্থান 
করিতে দেখা যুমু। ৬, ক্রিচ্দিকেল ফেনোন্না--(৮) সনু] প্রিসিউলিক- 
বিলের অনুস্ুব॥ (২) স্কাইটযালপরগ্যর্জিটেশন্‌ হইতে অন্য শ্বভাবের 
'মার্মর্‌ ও তাহা প্রিমিষ্টলিক বা সঁষট ভানষইটলিক; (৩) নাড়ী ছরিয়মিত) 
(8) ছ ভেগ্টিকেলশ্ষত্র ধরব রা যর্জীট, ফীড ইহার বিশেষ চিহ্ ঠ রিগ- 
বিিটেন্‌ এবহ কনগ্রি ঠশন্‌ বিশিশ্র থাকিলে শীন্র গঈগৎকোষের পরিবর্তন চি 
শোঁণিত সঞ্চালনের' ব্যাঘ[২৯ডব্ল বিলের অন্থভবগসচরাচর * ছুইটি পরিস্কার 
খ্িলের বর্তমানতা প্রক'শিত হয়! মাইটযাল পীড়। লধ্যবন্নসীপিগের স্বাধা- 


রপতঃপ্ছ্য়। খাকে। 


১৩৮ এয়া ক ভালবের পাড়া। 


এয়টিকি ক তাল্বের পীড়া 001569568 ০0? 61১০ $০৪ত ৮0139) 
ওগ্র্টা মূলস্থ সেঘিলিউ'নার বা একটিক ভাল্বের, প্র ন্যায় ৩ তিন 
প্রকার পীড়া হত যথা, ১ ম জবট্রক্শন্, ২য় রিগার্জিটেশন, ৩ দ্ধ বিমিত্র প্রকারি 
অর্থাৎ ১ম ও হয়ের বিষিশ্রাবস্থা। যখন এরর মূলস্ছ সেমিলিউনার ভাল্ব 
গুলিতে অবষ্রকৃশন্‌ বা রিগার্জ্দিটেশন্‌ হয়, তবে তখন পৌষণাধিকা জন্য 
বামভেপ্টিকেলের হাইপারট.ফী হইয়। থাকে, এবং ষউষ্ট হাইপারটুঘী নয় 
ততই বামণ্ভে টি, কেলের কার্ধা ও বৃদ্ধ হয়। এই তিন্টীর কোন এক 
পীড়া হইলেই ভ্বৎপিওড অধিক ক্রিয়া করে অর্থাৎ প্যজ্পিটেশন্‌ 'অব্দি 
হার্ট বর্তমান থাকে ; রোগী কিঞ্চিৎ গার সঞ্চালন কদিলে,-ক্মথবা! তাহার 
কোন মানসিক বিকারে যেমন চিন্তা, ভয়, ক্রোধ ইত্যার্দি কারণে উক্ষ 
প্যাল্পিটেশনের অত্যন্ত বিবৃদ্ধি দেখা যায; এবং নিস্তক ও প্থিরভাবে 
থাকিলে বরং অপেক্ষাকৃত ভাল থকে; এই প্যাল্প্টেশন উন্য বোশী 
অত্যস্ত ক্রেশ:নুতব করে, হুৎস্থলোপরি হস্ত স্থাপন করিলে বাঁ দেশিলে 
ঘেখানে স্বাভাবিক হুৎস্পন্দন হয় তথাস্ব অধিক” কার্য হইতে দেখা যায়, 
সময়ে সময়ে গাত্রে বজ্সারুত থাকিলে তাহার মধ্যদিয়ংও হুৎস্পলদন দৃষ্ট 
হইতে থাকে এবৎ বামভেন্টিকেল আবুঞ্চন কালেই এতদ্রপ অবস্থা 
উত্তমন্ূপ দৃষ্টিগোচর হয় । মাইট য।ল্‌ ভাল্ব পাঁউ-ত হইলে কোন বেদনা 
থাকে না, কিন্ত ইহাতে জতন্ছলে অল্প বা অধিক বেদন! অনুভব করে; 
এই বেদনাটী অবিকল আ্যাগ্গাইন। পেক্টোরিক্ে'র ল্গপবহ হইয়া থাকে 
এবং এতদবস্থায় রোগী অতাস্ত অস্থির হয়  মাইট,শল্‌ ভাল্তের শীড়ারস্ত 
হইতে ফুস্কুসে-সক্তাধিধ্য নিবন্ধন কাশী, শ্বাসকষ্ট, রক্গবুুশ ইহয় থাকে, 
কিন্ত এরোগে তাহ! হয় না, কখন কখন বিরলঙ্গর হইতেও গ্রে, ইহাতে 
না হইবার কারণ এই যে ব্য, ভেন্টিকেলে অধিক রম্ত্র যায় এবং 
স্কাহার হাইপারট ফী জন্য প্যাল্পিটেশ্ন হই! থকে; কিক ্যায়িক্‌ 
ভাল্বের পীড়া প্রযুক্ত রোগের শেষাবস্থায় যখন বাম ভে কেল্‌ অত্যধিক 
পরিমাণে বিস্তৃত হইয়া পড়ে, তজ্জন্য পর্দশেহ্ষ একটিক্‌ ভাল্ব পীন্ষিত 
ব্ক্কিদিগের পাল্ষনারি'কঞ্জেশ্চন বা ফুর্ুচসী্ষ শোণিতাধিক্যের লক্ষণ প্রকাশ 
শাত্ধ এবং এই কারণে ট্হার শেবাবস্থার কাশি ও শ্রেম্া। নির্গত হইতে থকে, 


এয়টি”ক তালবের পাড়া ।। ১০৯ 


এবং এরূপ ঘটনী হইলে এয়র্টিক্ভালবপীড়িত ব্যক্তিদিক্গগব মৃনধ্য হইতে 
পারৈ। বামে উ কেলে রক্তপূর্ণ হইলে ঞ্ভাহ রিফেক্ট অর্থাৎ দৃরতর 
প্রদেশে কর্ম প্রকাশ জন্য ফুস্ফুসে রক্তাশিক্য হইয়া মরিতে দেখা ঘায় ; 
এই' সকল লক্ষণ এয়্টিক ভাল্বের পীড়ার শেষে, কিন্ত মাইট্‌,যাল্‌ ভাল্বের 
পীড়ার" প্রথমেই প্রকাশিত হইয়া থাকে । 

* যম এযটিক গুচাল্ব গুলি পীড়া প্রযুক্ত এত্ত কুগ্ষিত ও তি 
ধারণ করে যে অব্রকৃশন, পীড়া উপস্থিত হয়, তখন নাড়ী সস্ ও ক্ষুদ 

হস্ইীয। থাকে, স্গংপিণ্ডের নসআবেগ নেশিহয় এবং তাহ? স্বাভাবিক স্থানে 
উর্থাৎ ৬ পূর্কা এধ্যবর্ধীঁ স্থানে হইয়। থাকে) ছিদ্রের ক্ষুদ্রতা নিবন্ধন 
উত্তমরূপে শোণিত ধঙ্নীতে ( আয়ষ্টা ) যাইতে না পারাতে হৃৎপিণ্ড অধিক্ষ- 
ছর বেগ সহকারে কায করিতে থাকে, ক্ঈত্রাৎ এষ্টবেগ ও «তৎসঙ্গে নাড়ী 
উন্দ্ূপ ভাবের ” ইয়া পড়ে; কিন্ত লাড়ী জনিয়মিক ব! সপধ্যায় হয় না, 
শ্যেঃজরঙঈ মাইটঢাল্‌ ভাল্ব পীঁড়াতে হইয়। থাকে ) কিন্তু বদি এয়র্টিক 
ভাল্বগুলি এতদূর বিঞরঁত হয় যে, শোণিত এটা মধ্য হইতে প্রত্যাবর্ত 
হই আমে 'ইকেল্‌ মধ্যে পতিত হয় তাঁহঠ হইলে নাড়ীম্পর্ষে এক 
একবার এক একটী গোলাকার (গোল্‌ গোল্‌ অংশ বিশিষ্ট) অনুভূত হইয়! 
থাকে এবং কোন কেঞ্জঞ্বার স্পর্শ হয় না, ইহ্ীকে জার্কিং বা কোল্যাঙ্গিং 
ও ০হ কেহব। ওয়াটার হেমর পল্ন কহে; এততন্ডিন্ন শোণিত্রে গোল 

খশগুলিঞ্যষখন স্ডাসিটত থাকে, ভখন চক্ষের দ্বারা স্পন্দনতা অবলোকিত 
হুয় এবং পরে ক্ষণকাল আবাঁরু দেখ। যায় না) তগধঃ্থ (ক্যারটিড, ব্েফি- 
রেল্‌' টেম্পরানু*সব্ক্রেন্সিযান্‌ প্রভৃতি ) ধমনী, কম্পিত হইক্ক থাকে, ত.হাকে 
লে!কোম্বটিভ পল্স কহে। অব্রক্টিভু বা বিগার্জিটেন্ট, এতছুভয়েই 
দেখা যায বে ্বংপিপ্তের দক্ষিণ" পু প্রসারিত, স্বীতু ও পরিপূর্ণ হুই- 
বার পুর্বে মত হইয়া খানিক, এবং ভজ্জন্যই ইহাতে প্ভপ-সীর 
লক্ষণ দেখা যায়না। গ্রীবাজেশস্থ ০ষুখলার ভেইন মধ্যে স্পন্দন বর্ত- 
মান থাকে না।" যাইইল্‌ *ভাল্বের পীড়ার্তে যকত, মু'রপিও প্রস্তুতিতে 
খেষন রক্ত বায়, ইহাতে তের্জন্ব যায় না) ক্ষিন্ব ইহাতে -দেখাষাস্ক যে, 
' সাধারণতঃ জ্ৎপিও স্থলে অত্যন্ত্র সঙ্কীর্ণ বোব্কীরে, বোশী ছস্ছির ও 


১১৯ এয়টি'ক ভাল্বের পীড়া । 


উদ্থি চিত্ত থাক এবং রক্ষপূর্ণ থাকাই এই শেষবোস্ লক্ষণের কারণ, 
ফুস্ফুের কার্য না হওযা! নিব ইহাতে শোধিত ও অশোধিত এহন. 
প্রকার রক্ত বর্তমান গাকে । 

ওটি ভাল্বের ককর্মশাতা প্রযুক্ত শোনিত বায ভেস্টি,কেল্‌ মধ্যে 
পতিত হয়; রোগী [চত্ত'কৃল থাকে, কোন প্রকারেই মানসিক শুস্থলীভ, 
করিতে পারে *না, আদা সব্ধ্বধণ বোধ করে ফেন হেবিলঙ্ষেই করবে) 
হাৎপিগ্ডের বাষ পার্খে র্পর্ণ থাকাতে পেশী সমূহ পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয় 
ও সহসা রোগীর মৃত্য হইতে পারে কখল হাইপারট,ফী, কখন বা তদ্ধিপর- 
রী অর্থাৎ ভাইলেটেশন্‌ হইয়া থাকে এবং ইহাতেরোগীর শীগ্র মৃতু 
হইতে পারে কারণ আর ভ্ৎশিওড কাধ্য করিতে গারে না) ঘ্ পথ্য 
জীবিত থাকে সে পর্য্যস্ত অন্যস্ত কষ্ট ভোগ করিয়া থাঁফে। *ডাং চিভার্সের 
বহদ্বশর্শত! দ্বার নিশ্চিৎ হইয়াছে যে, ইহা শৈশব্বন্থায় যে; শৈশ- 
বাবস্থায় হইলে উদ্ধপ্ধিত কর্ধাৎ শিশু পুষ্ট ও বর্দিতায়তন প্রাপ্ত হয় ন! 
বাণশিকাদিগের হইলে ২* বৎসর বস্ুস পর্যন্ত স্তনে উঠ। এবং রজ্+ হুওন 
প্রভৃতি যৌবন চিন ্রকান্্ পয না। 

'অনেক সমক্রে একব্যক্তির উভয় ভাল্বের পীড়। হ্ইডে টানে 
অবষ্টকৃরিত্‌ ও রিগাঞ্জি্গটেন্ট উভ্বই “বর্ধান থাকব, এরূপ ঘটিলে তখন 
লক্ষপগ্ডলি বিষিশ্র প্রকারের হয় অর্থাং মাইট,যাল ও এয়টিক: এত উভভর় 
ভাশবের পীড়িতাবস্থার লক্ষণ বর্তম/ন থাকে । 

এয়টিক অৰইক্শন্। ১ কারণ ত্ব_-১ ক্রণিক ভ্যালভিউলাই- 
টিসের পর জ্যাঘৈরোষ।' এবং ক্যাঁলসিফিকেশন্ট (২) আকিউট এক্ডোঁ 
কার্ডাইটিস্‌ হইলে হইয়া থাকে। ২, খৈধালিক পরিবর্তন--?)'ক্লুপাট সকল, 
আভ্ান্তর অভিমুখে গমন এবং দৃঢ়: পুরু, অনচ্ছ, অসমান, কৃষ্চিত, আযাখে- 
রোষেটাস বা ক্যালকেরিয়স্‌ আক্রান্ত; ধ২) কপাটগুলি বন স্াইত্ীপাস্‌ 
ধ্ড ব্বারা আবত্ত এবং ধমনীর ছি ইহা দ্বারা আবদ্ধ; ৫) কখন কখন 
এক ছিত্রের বা তাহার চতুঃপার্সেরি র্ষিতাবছা দেখা যাক। ৩ কিনিকোল 
ফে্নাষেনা--০) কখন কখন দক্ষিণ মূ সিষ্টলিক্‌ হিল, এয়টিক্ িষ্টলিক 
তঅঙৃসহ, এক়াটিক দ্ি্ীয়ী শের দৃর্লক্তা, ৰা জতাব; (২) ধ্যনী সঙ্গের 


এয়টিপক ভালবের পীড়া । 55১ 


অসপ্পু্ণ পরিপূর্ণতা ও ত৬সঙ্গে পেরিক্র্যাল আযনিমিধার জক্ষণ ১০0৩) জাতী 
৬৬ নিয়মিত এষং সঞ্জাপন শীল, কিস ভিনজনারেশন থাকিলে সপর্ধাশয় ; 
€) ক্ষিগ্টেগ্র্যাফিক চিত্রে একটা কষ্টদায়ুক ও অত্যন্ত বন্ত উ্গানী রেখা 
একটী গোল চূড়া এবং পরধস্তী তর গুলির অভাব ব1 কিকিৎ বর্তমান ; 

(৫) ফেপপুর্যক্ত মাইট্‌যাল অরিকিদ আক্রান্ত ন! হয়,এসে পর্যন্ত কুসহুসীন্ব 


* স্মেণিজ সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাৎ অবর্তযান ;) ৬) কখন্ধ কখন কপাট 


হইতে ফাইব্রীপের খণগুলি পৃথক্ক কইয়া সস্তিক্ষে ওক্বোতিজম রূপে 
কস্থান ; (৭) বামকোঁটি করেল প্রকৃত ঠাইপারটু কীতে পরিণত (বে সর্য্ত 
ভিজেনারেশ্স্না হত সে গর্ত ইহা ক্ষতিপূরণ কার্য করে) এবং ক্রমশঃ 
প্যাড়ায জিন্ৃত বা 'লসুর্্ক মাইট্‌যাল ভালব উর্পরি শোণিত সঞ্চাপন জন্য 
ফাইট যাখ বিগ্িটে শনই বিশেষ চিহ্ু। 

৷ এয়িকু ্রিপ্তার্ড্জিটেশন্‌। ১, কারণভব--(১) পুরাতন পরি- 
বর্তন) ছ২) কখন কখন আযাকিউট এগ্োকার্ডাইটিস; (৩) অতিশয় 
সঞ্চাপন প্রযুদ্তু সহসা ভঁলবদিগের বিারণ) (৪) আ্যাট্ফী বা আজন্স 
অসম্পূ্ণ্া'দন্য ক্ুপাট ছিদ্রিত; (৫) কখন কপ্তন ছিদ্রের প্রসারণ এবং 
কপাটদিগের অপারগতা, এবং (৬) এযর্টামলের “অপকৃষ্া ও কপাট সকল 
সম্পূর্বরীপে পতন স্ভর্প হইয়া থাতকে। ২, *বৈধানিক পরিবর্তন--(১) 
ওয়ার্টক অট্রকৃশনবৎ অবস্থ। এবং তাহাদের কুঞ্চন, আকারের পূরিবর্তন 
দৃঢ়তা (ইত্মতে রিশগর্জিট শন এবং অবইকশন উভন্বই বর্তমান থাকে); 
(২) কখন কখন্‌ রক্তবাহিকা” গ্রাঈীরে সংলগ ; (৩) কপাট" জিহ্ব। ছিদ্রী- 
তত বা ভাহার,বৈরারপ১* এবং (৪) ফষখন, করধনী ভালধর কোন অংশ 
বন্তমান নাথাক। দৃষ্িপ্বোচর হয়, ৯৩ ক্রিনেকেল ফেনোমেনা--( ১) ক্কচিঈ 
কোন ধিলি ক্ষিস্ত সম্মবতঃ একটি ডযু্টলিক' খ্িলের অন্থত?7 ( ২৭ প্রকাস্টঠ 
ডারষদৈক মর্মরেরপ্বর্ত মন 4৩$ ) ধামনিক নাড়ী অত্যধিক *গনিপর 
কিন্ত শুই উহার অধঃপত্তন ( ভেলটি কল্পে অতঃধিক বিবর্ধন অপ্থণ- 
ভাবিক রূপে অর্নিবন্কন* বেগে ধমনীতে প্রহেশ করণ নয হইয়া! থটকে, 
ছপখ্যাজ্মদ্কোপ, মন্দার চত্রঁচর ধযনীতে এতফবস্থা সপ্রম্থাশিক্ত হস), 
(৪) লাড়ী কম্পনশীল, কম্মাৎ প্রকাশ্য, কঠিন ছঞ্ডৎ্পরে শান পুতন 


১১৭, টাইকম্পিভ্ত্যাল্বের পীড়া । 


এবক্ষ হুৎপিগ্ ন্ন্থ থাকিলে তাহা! অনিয়মিত ন। থাকা 7 ৫) ন্কিগৃষোগ্রযা 
ফিক চিত্রে শীক্পরেখার আসা, পতল এবং এয়র্টিক তরক্ৈর অপ্রকাশ্য ভাৰ 
বা তাহা এককালে লুপ্ত (শেষোক্ত স্বভাবের রিগার্জিটেশনের পরিমাণ 
নিষ্ছারিত হয় ), উর্ধগামী রেখা সচরাচর লঙ্কা ও সোজা এবং তাহার চুড়! 
তীস্ক (অবষ্টক্শন্‌ 'াকিলে চতুক্ষোণও কুজ), প্রসারণ তরঙ্গ উচ্চ এবং 
তাহার পূর্বববন্্ণ খাদ আধিক্য ও সচরাচর অন্বাবিক পূপে কম্পঞ-শীল ; 
(৬) ধমনীতে পক দীর্ঘ মর্মর্ (৭) পময় তমে ধমনীগণ অপকৃষ্টতাতে 
পরিণত 7 (৮) বাম ভে্টি,কেল্‌ হাইপারট্ফী সহকারৈ আত্যন্ত প্রসারিত ; 
(৯) বিবৃদ্ধ ুৎপিত্ডের শীস্ত্রই 'আপরুষ্টতাতে পরিছর্তন ( এয়্লিক্‌ কুঞ্চন অন্য 
করনারি ধমনী হইতে হৃর্দপ্রাচীরে শোপিত স্বাভাবিক (সঞ্চালিত হয়) ক্ষপাট* 
দিগের অপারগতা নিবন্ধন হাৎপিণ্ডে শে পিত প্রত্যাগত হইলে, এই এয়র্টার 
কুষ্ধনশৃক্তি অসম্পূর্ণ হইয়া 9াকে এবং ফলতঃ করন্যার ধমন্ীর শোণিত 
অঞ্চালনের ব্যাঘাৎ জন্মে), এটা ও অন্যান্য বৃহ রক-বাক্ষিকা জ্যাথ- 
বামেটাল্‌ অবস্থা প্রাপ্ত ৪ তাহাব স্থিতি স্থাপকতা শক্তির হ্রাস; এবং'(১) 
একর্টিক রিগার্জিটেশন্‌ ও অবষ্রকৃশনে, মাইট্যাল্‌ ছিত্রেও আক্রান্ত চিহ্ন 
প্রকাশিত হয়. একটিক্‌ পড়া সচরাচর বদ্ধদিগের হইয়া থাকে । 


৩ উাইকস্পিড্‌ তাল্বের ীডা খ71569969 01 (8:9 
[11089014 501065) 1 


ই পূর্ষোজের ন্যান্ধ হয় না। শীরীরিক বৈলক্ষণ্য অথবা শৈশবাবস্ধ। 
হইতে কোন পাঁড়িতাবস্থাক্রা॥ হইলে তবে শৈশবাবস্থাস ইহত্ব। থাকে; 
ব্অবস্রক্টিত -এবং রিগার্জিিটেন্ট, এই "উভযুব্ধহয়। অরিকিন্ম, রক্তপূর্ণ, 
অরিকিল ও ভেন্টিকেলের মধ্যের'ভালৰ অকর্শপ্য হইস্কা পড়ে ; যে পরি- 
যাশে রক্তপূর্ণ হয় তদম্বূপ ডাইলটেশন দস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে। প্রথমে 
শিরামগুলী ও তদনভ্তর ধমনী মণ্ডলী রক্তপূর্ণ হইতে দেখা খায়। ইহাতে 
প্রথমতঃ পালনারি কঞ্জেশ্চন লক্ষণ গুলি প্রক'শিত হয় না, এজন্য জেনা- 
রেব, ভপ.সী ৰা এডিমার লক্ষণ শীঘ্র প্রক্ষশি পার না। যে পরিমাণে দক্ষিণ 
আক্বিকেল শোপিত পর্ণ হয়, সেই পরিমাণে গ্রীবাদেশস্থ শিরাওলি বীর, 


ট্রাইকস্পিভ ভালবের পীড়া । ১১৩. 


রকপু ও ভেরিকোজ বিশিষ্ট হইয়া থাকে *। সময়ে সঞগয়ে এই প্কল 
শিরা মদ্যে পল সেশন, লক্ষিত হয় কিন্তু গ্পর্শে অনুভূত হয় না চাপিত 
করিলে জম দিকে শূন্য অবস্থা প্রাপ্ত হয় না সদা সর্ধদ। রক্তপূর্ণ থাকে, 
কিন্ত হুস্থাবস্থার গ্রীবাদেশের শিরা প্রভৃঠি চাপিত করিলে যেখানে চাপ 
ঘায় তার নিযে শূন্য হু এবং ইহাতে অরিকিল, রঞ্তপূর্ণ থাকাই ওরপ 
ৃন্থযাবনথা প্রাপ্ত না হবার কারণ ; শিরামগ্ডলী, বিশেষতঃ মষ্তিক্ষের আবরক 
বিস্তর শিরামধ্যে রজর্ণ থাক্কাতে পরঃপ্রড়া কখন ক আ্যাপোপ্রেক্ষী অর্থাৎ 
সংল্য)স হইয়া থাকে) পরিশেষে জনম স্থলে রক্তপূর্ণ হয়; কের 
ঁধ্যে বকপুর্ন্এবু ইহা হইলে আঁওসের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে, 
প্রোর্টাল দ্বাকু লেশনেরঁ ব্যাঘাঁৎ হয়, পাকস্থলী ও মন্ত্রের শ্বৈষ্মিক ঝিজীমধ্যে 
স্তপর্ণ এবং জবন্ুন রক্তবমন অথব! মেত্রিন! হইরা থাকে, কাহার বা 
অর্শ হইতেপদেখা যাক অন্যান্য ঘন্ত যেমন প্লীহা ও মুর যস্তে রক্ত পূর্ণ হয়; 
ম্ঞ্নত্ রক্র্ণ হইলে প্রঅাব অক্প পরিমাণে হইয়া থাকে এবং তাহাতে 
অধিক" মাত্রা আযাল্বিউৈন বর্তমান থাকে । 
ৃ টাইকস্ন্থিভ্‌ রিগার্ড্জিটেশন্‌। ্ কারণ তত্ব _-ফুল্কুসে 
শোণিত সপ্চালনের বযাথাৎ, ( বিশেষতঃ এস্ষিসিমাতে হইয়া খাকে ) জন্যই 
দক্ষিণ গ্ধারের প্রসারণ £অথ৭1% ২ মাইট্রাল আক্রমণীক্তে কপাট পীড়া- 
জন্য হয়। ২, বৈধানিক পরিবর্তন-_ €(১) ট্রাইকস্পিড্‌ ছিদ্রুকেবল 
প্রসারিত, জন্য *কপাঁটিগুলি নিস্তেজ; ? ২) কপাটখুলি বিশেষতঃ 
তাহার জিহ্বা ও কর্ডিটেখ্িনঈ কখন কখন কু্চিত ,ও বিকৃত £ (৩) 
কপাট দিগের নে্টি,কিউর্লার প্রপ্দেশে কেবলু অতিরিজঞর্পপরিমাণে ফ্বাই- 
এ্রীণাস্‌ সংগ্ক্বল, কিন্তু তাহাদিগেবুৎ যাস্্িক* পড়ার অভাব (ডাং রবার্ট) 
দেখা গিয়া থাকে। ৩১ রিনিকেল্ঞফেনোমেনা_ (১৬) কচিৎ এপি- 
যা উপরি সিউপি থিলেরক্মনুভব, প্রায়ই সিষ্টলিক মর্‌ নি ব 





শিখার ভাল্ব ৰা গে টা এবং প্রসারণ জন্য স্থানে স্থানে 
গ্রন্থি বিশিষ্ট হয়, তাহাতে শিরা ক ও সর্পের ন্যাষ আকার "ধারণ করে 
ইহাকেই ভেরিকোজ ভেইন কহে। 


১১৪ পাল্মনারি ভালবের পীড়া । 


কদ.চিং বর্তমানম্তা ; (২) সাধারণ শিরা মণ্ডলীর পরিপূর্ণতা একাডিয়েক্‌ 
ড্প সী অবস্থা € উদবের শিরা পকল, কপাট বিহীন পাকা নিবন্ধন, শস্িই 
উদরিক শোগিত সংালন আক্রান্ত হইয়া থাকে); (৩) গীবা দেশস্থ 
শিরা সকল, বিশেষতঃ দক্ষিণ জুগলার পবিপূর্ণ, গ্রস্থি বিশিষ্ট, এবং কথন 
কখন বক্ষের শিরা সকল ও গতদবস্থা প্রাপ্ত; (৪) শ্রীবাতে এবং কেহ 
কেহ বলেন ইনফিবিষব ভিনাকাতা ও হিপ্যাটিক ভেইনে শৈরীদ্” নাড়ী 
অনুভব : € ৫) অস্গুলী সঞ্চাপন "দ্বারা চু গুলাব ভেইন শুন্য করিলে পর 
নিদ্র হইতে পরিপৃণ হন; ( ৬) ফুস€ “দীয় শে [াশিত অপগলনের স্থশ্তা 
৪ ভম্গিবন্গন ফৃ্্দৃসায়, লক্ষণের হ্রাস; (৭) দল *ভেন্টি।কেলের 
হাইপারটকীৰ বিরক্ধি ; (৮) দক্ষিণ অরিকেলের বিব্ছন ; এবং (১) পীডা 
বিরদ্ধ হইলে হ্ৃংপিখ্ডের বামদিকের মক মরের উচ্চতর ভ্রাস লক্ষণ 
লক্ষিত হয়। 


ট।ইকস্পিড্‌ অসগ্রক্শন্‌। € ১.) ভ্রণ জবাস্ম মপ্যে স্মব হান 
সময়ে, সম্ভনত, ইহ! ইজ, পাবে) (২) ইহা হইলে রিগার্জিটেশনের চিজ 
ইত্যাদি প্রকাশ পাস» তবে" ৩) মব্‌ মৰ্‌ প্রিসি্লিক্‌ হইবে। 
৪। পাল্মণারি সেমিউলারন[ল্বেরপীঘডা (3) 0810, 
191117)0))20757 ৮1201071001 5116৯) 1 
ডাং নঙ্াণ চিত সব বছদর্শত। দাবা ভবগত জয়া যায় ষে, ঈছা শৈশবা- 
বস্থায় হ হুইয়া থ'কে। অবসরকুটিৰ এবং বিগার্জিটেণট এই: ছুই প্রকারের 
হয়, এবং এতভ এয্বের থে কোন প্রক্কার হউক না কেন জঙ্পিণ্ডের দক্ষিণ 
ভেণ্টি,কেল, ও অর্িকেল, প্রমিত . ডাইলেটেড ) ও রক্তৃপূর্ণ থাকে * 
এতদনস্তর পুর্নন,চলি তব অর্থাৎ? শিবা মণ্ডলী ও অন্যান্য স্থানে রক্তপূর্ণ 
এবং অন্যান্য লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাঈ৭1, থাকে ; ব্যাসটী অত্যন্ত সন্থীর্ণ 
হইলে যথোপুজ বক কুস্কুদ্‌ মধ্যে যাইতে পারে না, তজ্জন্য শ্বাস 
কচ্ছ, হ়। যাইটাল ভাল্নের শ্বসক্নছ: রক্পূর্ণ জন্য, কি 
ইহাতে রক্ষশূন্য হইয়া শ্রাসরুচ্ছ হইয়া থাকে; পাল্পিটেশন, ও হইতে 
পাবে 


ভালভিউলার পীড়ার নির্ণয় । ১১৫ 


প্াল্মনারি আবগ্রক্শন্। (5) হীহা কদাচ ও হয়; (*) 
ডিের অভিশর আঁজন্ষমক্কোচন: জনা *কখঞ্জ কাঁখন কপাট দিগের পুরু, 
আখেক্োস্ঠেটা বা ক্যাল্কেরিয়াঁস্‌ অপকুষ্টতা জন্য হইয়! থাকে; (৩ 
বামষূলে সিষ্টলিক, থিল, এবং মর্মর্ পাওয়া যার; (৪) নাড়ী আক্রা 
হয় নব ইহাতেই আদা্টক পীড়া হইতে বিভিন্ন হত) (৫ ডি 
পরে দ্ষিণ দিকে হঞ্ইপানট কী ও ডাউলেটেশন্‌ চিহ্ন পাওধা যায় ১ এবং 
(৬) এতদনন্তর শৈরুকে মগুলী অত্তাপ্রিঝপরিপর্ণ হইয়াহাকে | 
পাল্মনারি রিক্ত শনু *৭ ১) কচি হর) ০২ )1ম- 
মূলে ডামটটন্ডিরক মনু এর্‌ শ্রুতি হও! যু । কনম্টু কৃশান্‌ ও বিগঞ্ঞিটেশন 
কিমিশ্র ভবে অব গতি তু কৰিলে এক উক্চ ডবল মর্‌ মর পাওয়া গিয়া থাকে । 
ভার্গভিউিনার বা] কপাট স্বকীয় পীড়া নির্ণয়। 
১ মত্ঃমাইি।ল ভাল্ন পীড়িত হইলে যে অপাভাবিক শন্ 
আত,ছুওযা যায তাচা বুর্ণিত হইতেছে 7 
ফি অব্ক্ীটিত কিন্যা পিগার্জিটেপ্ট হখ আবে ঠ্রেথ,স্কোপ্‌ দ্বাৰা দেখিলে 
এক প্রকার*বিশেঁঘ এপ্ডোকাডিয়েল মর অর. রি ডি সহিত 
ভ্চত হা গিয়া পাকের এই এরুবকে মুনুইটএযাল শিষ্টলিক অথব। 
ভেন্টি,কিউলা বর সিষ্টর্লিক নাম পদান করিয়াছেন ন; এই অন্গাভাবিক শব্দের 
জীন্বত। জুংপিতের, এন্রোন্স বিট, অর্থাও, সংদ্ত স্থানে, ৬ষ্ট পর্তবিএ মধা 
বন্ড প্রদেশে শ্রুত হয়; কখন*কখন এই অগ্জাভাবিক শ্ত্দর আধিক্য 
হইলে এতদ্বারা পিঠের 17 লুপ বা তাহা জপ 
হইয়া পড়ে শুনী! যায়" ন্‌) এ ॥অপ্গাভানিক্দ শন্দেৰ আধিকাতা কেবল 
শ্টরিখিত স্ীনে হয় বটে, ডি দুরজ২পিত্ডেক সীম। অমুছে তত 
দুর পরান বর্তমান্ত থাকে । প্রথক্জ স্থান ব্যতীত অনাকদ্যস্তানে ক্যাপি- 
উলার ছঈ্নফিৰিঘর জ্জাঙ্গল অর্ধ অধ. শস্থ কৌোণাকার স্থানে তন। শ্থাইলে 
রিগার্জিটেন্ট জানিতে হই ইবে। এই *মাইউ,[ল ওমর অব২৬ উক্ত কোথাকার 
স্থান বাতীত উক্ত থ্যাপবিউলার ফকেন পার্খীখ/জ আত হঈলে রিগ:জ্জিটেক্ট 
নিশন্কু করিবে । যে কেন প্রকাইত্সই০এ7 স[ব্মত্ই হউক নাঁ কেন হা! 
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হৎ্পিত্ের উর্দু অর্থাৎ ইর্ণমের নচের (খাদ) এবং ক্যারটিড ধমনীর 
নিকট শ্রুত হওয়া যায় না, এী সকল স্থানে এয়র্টিক মার্মার্‌ শ্রুত হওয়া) 
ষায়। এই মরবে ধর ড্র ভিন্ন প্রকারের হইয়। থাকে কখন অবিকল 
জীতার শের ন্যায়, কখন বা কর্কশ, কখন উকা। ঘর্থণের ন্যায় অব! 
জঙ্গীভ স্বরবিশিষ্ট হইতে দেখা যায় । ইহ] হইলে হৃৎপিণ্ডের প্রতিঘাত 
প্রবলবেগে এন্রং তৎসঙ্গে ধিল অর্থাৎ আন্দোলনীয় হা.রর্তমান থাঁবৈ | 
জবস্রটিত মর্নর,-_মাইট্যাল.ভ্যালু বের খগুদ্বয় মিলিত এবং অরিকিল 
ও ভেন্টিংকেলের ছি বটেনছোল, কনস্টি.ক্শন্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যে 
শব্দ হয় তাহাই বর্ণিত হইতেছে !" খুদিলের নল্লিটী তেষ্টি, কেলের "দিকে 
থাকে £ ইহ। হইলে র্পিণ্ডের ছিতীয় শবের (ভায়্রপিক)' শেষে প্রথম 
শব্দ (সিষ্লিক) উৎপন্ন হইবার পুর্ন্বে একটী মর্মর . শুনা. যায়, ই শব 
কেবল হৃৎপিণ্ডের বম অঠ্ের 'নিকট শ্রুত হয়, এবং ২য় বারের প্রথম শক 
হইবার পূর্বেই লুপ্ত হয়া থাকে, এই অস্গাভাবিক মাইট"ঢাল মর্মরকে 
প্রিসিষ্টলিক শব বলা যায়, এবং ইহা অব্রক্শানর চিহ্ত ;) ইহ্টর ধর 
কর্ণ, এবং সখ গভ্রর দিয়া বায়ু নির্গতকালীন ওষ্ঠাধর বা দ্িহকা কম্পিত 
বস্থায় থাকিলে যেরূপ হয়,'€ই শন্বও অবিকল সেবূপ হইতে' দেখা গিয়া 
থাকে । 
মাইট)াল মর্মরের অন্য এক অবস্থা”-আরো! একরূপ শব্দ শ্রুত হওয়া 
যায়, হৃৎপিণ্ডের এয়টিক ও বাম ডেপ্টি,কেলে অত্যধিক পরিমাণে রক্তপূর্ণ 
হইলে, অত্যন্ত বলপুর্ববক ল্মরিকিউলে! ভেন্টি, কিউলার ছিদ্র দিয় রক্ত অরি- 
কিল মধ্যে গমন কবে গুছিদ্র্টা বন্ধ হয়; ' আবার ঘখন অরিকিল কুঞ্চিত 
হয় তখন পুন্থরাঘ ভেপ্টিকেল মধ্যে পতিত হইয়া থাক, ইহাতে ছুই শোণি- 
তের মনে একপ্রকার অস্গাভাবিন্ম শব উ-পন্ন হয়, এই মার্মার্ে মাইট্যাল 
ডাইরেক্ট, এবং কেহ কেহ অরিকিউল- সিষ্টলিক মার্য়ার্ও বলেন; 

২, এয়টিকি ভাল্বের পীড়া | ১ম প্রকার-প্রথম শবের পরি- 
বর্তে কোন এলটী এপ্যোকাডিয়েল বা. অস্বাভাবিক শব উট্ণমের 
মধ্যভাগে ঈৎপিগ মলে শ্রুত হয়, এই শব্ধ ক্যারোটিড ধমনী পর্য্স্ত 
প্রেরিত হইলে তাহাকে এয়র্টিক ডাইরেক্ট মর্মর বলা গিয়া পাকে) 


স 
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ইহা দুই ভিন্ন তন্ন বিপরীত কারণে উৎপর হয়,-১ অ,ও £ইব্া অক্ষর 
একপটিক ভাবের কোন বৈধানিক বিকৃতাবনু( য় ুইলে তাহাকে অর্গানিক 
এয়র্টিক, মরুষর্‌, কহে') ২য়, কোন বিকৃতাবস্থা না হইস্া, অন্য কারণে 
এক প্রকার শষ হইলে তাহাকে ইন্র্গানিক্‌ মর্মর বা হিষিক 
€ শোগ্লিত সম্বন্ধীয়) মর্মর অথবা এনিমিক (শোণিক্াপ্পতা বশতঃ শব) 
. মরুমর্ষ্টুহে। ইহান্তা সময়ানুসারে সিষ্টলিক এবং স্থানানুস্বারে মিডষ্টর্ণম 
হয় । অগ্যানিক,_হৃৎপিগ্ডেত্ অন্য €কান পীড়িতাব্ম্থার প্লক্ষণঞ্ডলি বর্তমান 
থকে না, অন্য প্রকার্ধে থাকে; ক্রিন্ত*্ুহাতে আ্যানিমিয়া আদি কান 
বক্ষণইদৃট হন না ইন্ঞ্যানিকঠই ইহা তে আযানিমিযার সমস্ত লক্ষণ 
বর্তমান গ্রাকে ; "ইহ সদাসর্নদা স্থাদরী নহে / ছ্হার বাতিক্রম দৃষ্ট হয় 
অর্থাঙ কখন অত্যধিক কখন বা অল্প পরিমাণে শ্রুত হওয়া যায়; ইহাতে 
সক কেডিগুন্‌: কাগর্রোটিড প্রভৃতি বৃহদ্ধমনীগণ মধ্যেও এইরূপ মর্মর্‌ 
শ্রুত হইয়া ; শশ্রীবাদেশস্থ বৃহৎ শিরা মধ্যে শ্রুত হওয়া যায় এবং 
ইহাকে ভিনাস্ঠাম কন্ধে4 এই ভিনাস্হাম শব্দ শঙ্খদ্বনীর ন্যায়)। যদিও 
, এয়র্টিক্ষ তুগর্টিনিক মর্নর্‌ দ্বার] এয়ট। সুশস্ত ১ ভালবগুলির বিকৃতাবস্থ! 
অপ্রম নিত ইদ্ব, তবুও ইহাতে কোনবূপ র্জার্রোৌধকতা শাছে এরূপ বোধ 
হয় না। * যখন তেন্টি ক্লেল বল্ু্ববকু কুষ্চিত স্বয়, তখন বাধা প্রযুক্ত ই্ং 
1হিভিং ইমৃপল স শব্দ উৎপন্ন হইয়া থাকে; এইরূপ লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে 
যদ্্যপি 'হৃপিণ্ডেব ও অত্তস্ত আবেগ হয় এবং দক্ষিণ পাশের ২য়ম্উপাশ্ছি 
ও ইট্ণমের খাদ উপরি, বাঘ শার্খের পশ্চাঞ৩ হইতে ৫ম পশুকা 
পধ্যত্ত (সিষ্টলিক ক্রই)” উচ্চ শব্দ শুল্জযাঈ, শবে অবষ্রকশন্‌ 
অবগত হওয়া পিয়া থাকে) 'এইন্্প অবস্থাপন্ন ব্যক্তিদিগের নাড়ী প্রায় 
সুর কঠিই, ও ব্বিতিস্ব'পক বিহীন হু। রিগার্ভিটেন্ট হইল লাড়ী 
জার্কিপ্হইয়া থার্কে 

২ প্রকার-যদপ ছুৎপিণ্ডের ২য় শব্ধের সহিত মিড্টর্ম, "ও তয়, 
৪ ্প কা উপাস্ছি উপরি র্ণস্রের কিকিৎ দক্ষিপপর্য্যস্ত *কোন একটি মর্‌- 
মর শুন! যায়, এবং তাহা ডায়্প্নলিক সময়ে বর্তমান থাকে, অবে তান্গুকে 
এয়টিক রিগার্তিটেন্ট শর্মর্‌ ক্লহে। কখন কঞ্জন ইহা অত্যত্ত তীব্র, 
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উন শু. দীর্ঘ হইয়া থাকে ষখন এইরূপ হয়, উন ডায়ইলিক শব 
আত হয় না লুপ্ত হইয়া দাড়েক অন্যান্য সময়ে” মন্তণ বা” কর্কশ 
অথবা খাদ্য, যন্ত্রের শব্ষের ন্যায় হয়। ইহাতে প্রায়ই মৃত্যু হু না, এবং 
শীঘ্র ডূপ-সী হয় না। ॥ 

৩, দক্ষিণ পণর্খের টাইকস্পিভ্‌ ভাল্বের পীড়া 1” ইহ 
সাঁারণতঃ হধ না; যদি ইহু। ( (তালন) এত শুর" পদ্যস্ত বিত্ত হয় 
যে, দ্মিণ ভঙ্টি, কেল আকুফ্িত হইলে " ক্ষণ অঠিকেল মধ্যে রজ 
প্রত্যাবন্তিত হইঘ। পড়ে, তাহা ২ইলে, এন্সিকলম কাঁটিকেজের উপর, মহ্ছণ 
(তীব্রতা বিহীন ) মর্মব শুনা ধায় ই ইহা আ্তের (দি দিকের মরু 
মব। মাইটযাল ভাল্বেৰ পীড়। বাম পাশ্থেও স্কযাপিউলার ইন্ফির্িসব 
আল পর্যান্ত অন্ত হয়, কিন; ইহা এন্সিক্রস্‌' উপাঁক হইয়া! 'ণ!কে 
ভ্যা্গল্‌ পর্গান্ত যায় না! ইহাতে জুগলাব গল্সেশন্‌ নিজ ব্তমান 
থাকে, বেগাবস্তের পর শীত্ই ইহা হয়; মাইউযালে সর্কাশেষে হইতে 
দেখা যার । ইহাব সিষ্টলিক ব্রইট লপ্প হয না, খাইট্যালে, কখন" ক্ষখন 
হইদ্বা থাকে । অপরটি £টিগোচর হয না, পৃর্বোচিৰ অপে- 
লা উহ[ব্রিলতর হইয। থাকে, জংপিগ্ড *ত সঙ্গীর্ণ হয় যে, অরিকিল, 
হইতে ভেপ্টি,কেলে শেধিত গমনক।লীন বাঘ উৎপাদন কনে। এন্‌- 
সিফরমূ কাটিলেজ উপবি ডারষ্টলিক শদও শত হয়! বায় 

৪, পাল্মনার মেমিলিউনার ত।ন্ফের তীড়া 1, ইহারাও 

অ্াষটকের ন্যায় টি ভালব, ক্যাণ গুকেরিয়মূ ফ্যাটি ভিজেনারেশন, 
ডি জন্য যশ পরকাবে একি কগুলি পীড়িত হ্য,ইহারা সেরূপ হয় না। 
ইঠা প্রায়ই হয় শা বলিয়। শব্দ গুলিও দিশেষকপ শবগত হওয়া] যায় নাই। 
সায়ানোসিষ্‌ শৈবাবস্থাষ হস, কোরামেন শুতেলি হইতে রক্ত এক পাস্বের 
অব্িকিঠ। দিয়া অপর পাশ্বের অগ্রিকিলে, অধিক পরিশার্ণে ফায়, এওনজ্ 
পালমনারি ধমনী_মপো গমন করে ১ . যৌবনাবস্থার উক্ত ছিদ্র থাঁকে না, 
তখন একটি ফস খাদ স্থান থাকে! মাত্রঃ উহাযক ফসাগভেলী কছে। 
কম কখন এ ডিদ্র (ফোবামেন শতেজি॥ যৌবনাবস্থা পত্্যস্ক থাকে, এক্ধূপ 
খাকিলে শোষিত ও সশাধিত বণ" একঠিত হইয়া সায়ানোসিস্‌ উৎপন্ন 


পণলমনারি কপাটের পীড়া নির্ণয় । ১১৯ 


কবে ।,কুঁদাচিৎ পাল অনাবি গমনীর যূলস্থ ছিদউন্গমরূপ প্রীত থাকে জনা, 
সঙগাণ € থাকে; [হাক উহার মধ্যে উত্তধন্ধপ »র ত» যার না, কখন কখন 
ভাল.বস্‌ শল্তি কর্কশ, স্থিতিস্থ পকত। বিভীল ও কঠিন, এবং কেন সমযে না 
টিউমার হওয়াতে পাল.অনাবি ধমনী নিঙ্গে চাপিত হইয়া কনগ্লি কৃটিত 
ব্যাপি উঠপাদন কবে; গছিটশাস্‌ সাউবিশি্ট হইল মিডল মিডষ্টাই- 
নষ্ধের দি গলি ক্ীণ্তি হয়, তাজাতে৭ চাপিত হইতে পারে ৪ নংপিগ্ডেক 
আকুপ্নক:লীন একট, সিশ্টলিক ই» যবম্ব শ্রুতি ্হওয়া *মাৰ এবং 
বঙ্ধাঙ্ছির কিঝিত* *বামরারেতবে স্থানে, ২৭ পশুকা উশান্থি সংখুক্ত ্রাছে 
পলেই কমলে, ইুক্ছারু স্মাপিকাতি পরমা ত হইস্া থাকে। 

» একুষ্টিক ভাল্‌্বে ঞ্ব মাব্যাৰ্‌ হয় ভাহা জর্খপিগ্ডের উ্দ অর্গাৎ গুলে 
ভয় হইতে ৫৯ পুষ্ট কশেক্কা স্থানে, এবং দক্ষিণে হয় পক্ছকা মংলগ্ 
স্থলে শুতচ্ছঞ্য। শু । পাল্মনাবি মী সন্মুখে ও এট । পশ্চাতে অন 

স্থক্ন নিলর্ন” পাল্মনাৰি শব্দে? দৃক্ষণে এয়্ট। শ্দ ০ইঘ) থাকে । উভদ্বে 
একই? সময়ে,হম। এক গাড় রদ্ধাবস্থ য়, পাল্মন;রি পীড়া শৈশবা- 

* বস্থায়' ইত ড্বেখা যয; সিষ্টলিক্‌ শন্দ ক্যারি ধমনী প্রদ্রতি স্বানে 
হয় ন। এক্ট্টার ক্যাবটিতে শুনা যাষ এবং ইহ! ঈর্দদ। হয় না। পাল্মনারি 
ব্েগার্জিটে শন,_ইহাঞ্রপৃই্্দার্পের জপেক্ষা। বিল; যদি কখন হয়, তবে 
জৎ্পিণডের ২ ষ শবেৰ সঙ্গিত বান দিকেব ৩য় পশু কা ম্যবভীখ স্থানে শ্রুত 
হুশুয়া যায় 


হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধন ₹ 1571018078৩) ঢু (01৮17017101 


ইহা ২ছুই ভাগে ঝিভজ,-.-৯__ প্রাটীবের পৈশিক হৃত্রের হাই- 
পারটফী এবং হ্ৃৎকোষের আইলৈটেশর, এই ভুই মিশ্রিত করিয়া নিম 
লিশিষ্ প্রকাবে জ্দবিবদ্ধন চে হয় যখন ($) সিম্পন্জু হাই- 
পারট্ষ্ী; (২) একটিসেন্টি,ক্‌ হাই পারট্রফী ; অথবা অপেক্ষাকৃত* অধিক 
পরিমাণে বিবর্ধন' প্রস্এুরু স্ভুহত) (৩) জইলেটে্ঘ, হাইপার্টু্ষী 
সহিত, অথবা অপেশ্বাক্কত ই্লুধিক পবিমাণে প্রসাবণ » (০৪) স্স্পিল্‌ 
ডাইঞ্ুলটেশন অথবা হ্ৎঈ্লীচীরেঞ্চৃক্ষ্রতা স্হকান্তে জ্প্রসীরণ; এবং (৫) 





১২০ হৃদপিণ্ডের ববদ্ধন। 


কন্সেন্টি,ক হইপারটকী,_-ঘাহাতে কোষ আদি সস্কুরিত হইয়া আইসে 
€কিস্কু ইহা কেবল এবাটি দবিবন্ধিত জৃৎপিশ্ডের শংচ্ছেদ্ন অবস্থায় 
সন্কৃচিত প্রাপীর )। ৃ 
কারণতত্ব । হৃদৃবিবর্ধনের কারণ শ্রেণী বিভাগরূপে বর্ণিত হই- 
তেছে যথা 
১১ জৃৎছি অগব! রক্তবাহিকাদিগের সাক্ষাৎ 'সঙদ্ধে প্রতিবন্ধক, 
ইহাতে শোশিত গমনের ব্যা [থাৎ অন্মা়৮হ্‌ ক) হৃৎসম্থন্ধীযর প্রতিবন্ধক 
ইহা এয়টিক বা মাইটাল্‌ এবং কচিৎ পাল্মনারি ছিদ্রে অবশ্থিতি: কত; 
(খ) প্রাগাড় আযাথরোমা বা ক্যাল্ুসিফিকেশন্‌ আপনিউ রিজম্‌,' আজন্ম 
সঙ্ষোচন বা সংমিলন, অথবা আযীনিউরিজমৃ বা টিউমার দ্বারা কোন রান্তু 
বাহিকা উপরি বাহ্যিক সপ্ণাপনন জন্য এটার প্রতিবদ্ধক' হইয্থা' থাকেন 
(গ) সাধারণ শোণিত সঞ্চালন সম্বন্ধে ধমনীদিগেব প্রগাত আথেরোম। 
এবং ক্যাল্সিফিকেশন, পুরাতন সুত্রপিণ্ড পীড়াতে ক্ষুদ্র গুদ্র ধমনী ও 
ক্যংপিপারিজ্দিগের পরিবর্তন এবং এক্স'অ্প থ্যাল্মিক্‌ গয়েটারের 
সহিত কু ক্ষুদ্র র্তবাস্থিাঁদিগের রক্ছে,র পরিবর্তন অবস্থায়ই-জদৃবিবর্ধন 
হইয়। থাকে) (ঘ) পাল্মনারি শোণিত সঞ্চালন সঙ্গদ্ধে প।ল্মনারিধমনীর 
আজন্ম সক্ষোচন বা উহাব উপরি বাহ্যিক সঞ্চাপা", পুরাতন পাল্মনানি 
পীড়া (বিশেষতঃ এক্ফিসিমা সহকারে ক্রণিক ব্রস্কাইটিস্, বক্ষঃপার্খ্ 
আত্যন্তর দ্বিকে সক্কোচন্‌ এবং ইন্টারষ্রিশিয়েলং নিউমোনিযব;), অথবা 
পাল্মনারি রক্তবাহিকাদিগের আযাথরোম! ন্ন্যই রক্তমপ্দালনের প্রতিবন্ধক 
হয়। উপরোক্ত“ব্যাধাং সকল নিবন্ধন হাইপার টুফী, হইয়া থাকে; 
কিন্ত ইহ সহসা হইলে ইহার সহিত একটি স্থায়ী ডাইলেটেশন্‌ উৎপাদিত 
এবং উক্ত ব্যাপ্ত ভ্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকিলে প্রকৃত হাইপারউী 
উতৎপপ্ন'হইয়! থাকে । ২বিরৃদ্ধি বেগ খ্বন্য জৎ্প্রাচীর প্রসারণ "সময়ে 
অত্যধিক পরিপূর্ণ হওন,__ইহ। জ্যায়র্টিক ও মা্ট্যাল বিগার্জিটেশলে এবং 
তল্প পরিমাণে ট্াইকসর্পিড রিগার্জিটেশন্ হততণ জৃদগহ্ররে দুইআোত 
দ্বারা প্রবেশ'করে। প্রথমে প্রসারণ উঃপন্ন হয়, কিন্ত অনেকের ইহার 
সহিত শীপই বিবর্ধন্ন খইতে দেখা গিয়াথাকে ্ গতদুভয়ের পরিমাণ লান। 


হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন! ১২১ 


অন্তসথ”ি উপরি নির্তঘ করে, পরিশেষে ,হৃৎপিও* বৃহদাকার ধারণ করিয়া 
থাকে। ও জ্বৎপিখ্ডেধ কষ্টসহকারে কাধ, যাহাতে এইকপ্‌ সঙ্কষোচনের 
ব্যাঘাৎ "ঘটি এবং ইহাকে ভৌতিক অহ্থবিধা অবস্থায় কাধ্য করিতে 
হয়; রকান কারণে, বিশেষতঃ প্ররেটিক্‌ ফিকশন জন্্ঃ হৃৎপিণ্ডের স্থান- 
চ্যুতি »*বক্ষঃ আকান্ুরর রূপাত্তর জন্য ইহার ক্রিয়ার ব্যাং, এবং পেরি- 
কাঁডিযম্‌ সংযুক্ত জন্য বিবর্ধন ওয়া, এই: শ্রেশীভূক্র। ও) সম্ভবতঃ 
অভ্যধিক হুতকাধ্য “৭ যেমুন অয *প্য, ল্পিটেশনেদেখাসায় ) জন্য 
রিবন্ধীন হইতে পারে; 4ক্ষেহ কেপ বলেন, ইহ! রড বাহিকাদিগের 
পৈশিক রদ গঙ্কেঠচন জন্য ধাঁ্ছনক শোগিত সঞ্চালনের ব্যাঘাৎ 
হস এবং এ জল্যই ক্ষতি পুরণার্থ হাইপারটকী হইয়া খাকে। 
৫, জু প্রাস্ুরের *তিরোধক শক্তির কোন অস্থায়ী ক্ষতি (যেমন 
হর্ববলকর-সটঞ্জে জখাপিপ্ডের কোমলত। প্রাপ্ত, মাইওকার্ডাইটিস্‌ সহিত 
পো এগ্ডেকাঙাইটটুমু, অথবা অতিশয় তাত্তকুট সেবন বাস্ত্রী সঙ্গম 
ইত্যদি কারণে ্লায়বীয় দুর্বলতা এবং বন্পেব অভাব) হইলে প্রসার- 
ণাস্তে বিবঙ্ধন শ্থাবীরূপে হইয়া থাকে। এর ক্ষতি ধরীতৃত হইলে 
ক্ষতিপুরণরুপে হাইপান্ুকী উতপন্ত হয় এবং &তন্টি কেলের গহ্বর স্বাভা- 
বক পরিমাণে ক্ষুদ্র *হইয়া আইনে (ভাৎ ফদার জিল্)। ৬, পুনঃ 
পুন: অতিশয় পরিশ্বম, বিশেষতঃ হস্ত হ্বারা, করিলে (হাতুড়ি ব্বহারী, 
জীমৃণাস্তিবীরী, দড়ি, পর্বতরোহী ) হৃদৃবিবর্ধন হয়।, হ্রহাতে শোণিত 
নর্লনের ব্যাঘাত, এটিক পীড়া যাহা এই এগ উৎপাদিন করে, ও 
জংপিগ্ডের আঁঙশয় কার্য জন্য, এতদবশ্থ। সমুপস্থিত হইয়া খাকে। 
“যে সকল ইশ্চারীদিগের' সমক্ষে্সনঙ্জে ঈনশাসে বলপ্রদান কৰিতে হয্ব 
(খাবন্তনকারী, পদত্তরক, ডুবরা)) অহাদিগের দক্ষিণে গহবরের বিবরন 
হইতে উ্দখা যায় । ৭৭ শরীরের প্রেথোরা অবস্থা নিবন্ধন, যেমন+অভি- 
রিক্ত আহারী বিদ্শষতঃ অধিকতর নাইট্রোজিন্ত বিশি*খাদ্যাহারী ও 
হরাপারীদিগের হৃদ্ববদ্ধন হইয়া থ/কে। ৮, কখন কখন বিন! 
কারণ্রে ইডিওপ্যাথিক শ্রবং ধহিমারিকূপে হাইপমট কী হইয়া থাকে 
৯, ষে সকল এবস্থায় অতিশয় ত্যস্ন্িক সঞ্ধাপন, হৎ্এস।রথ স্ধালীন 


১২২ ছতৎপিও্ডের 'ববদ্ধন । 


উহাৰ প্রাটীর উপরি পতিত হয়, শীঘ্ত প্রতিবন্ধক উৎপন্ন, এবং কোল 
কারণে হতপ্রাচীরের প্রতিরোধ শক্তির স্বল্পত। (ধেমন প্রবল্‌ বা অনেক 
দিন স্থায়ী 'অপ্রবল পীড়া, রজ্দাধিক্য, সিরস্‌ আচুষণ, প্রদাহ বা নানা 
প্রহার অপকুষ্ট নিশেষতঃ মেদ এবং ফাইব্রয়েড বিশিষ্ট বৈলক্ষপ্য ) হইলে 
হুৎপিণ্ডের পসারণ অবস্থা সং ঘটিত হইয়। থাকে । ং 
বৈধানিক পরিবর্তন । , নিমুলিখিত, হুৎপিগ্ডের ক সকল 
হাইপার্ট্রধী এবং ডাইলেটেম্ন অবস্থায় নট হও যথা-(৯) পরিমাণে 
আধিক্য, ইহা প্রসার্ণেব পরিমাণান্সাবে হুইয়! থাকে দ.(২) গুরুত্বের 
আধিক্য, ইহা হাইপাব্টফী নিবন্ধ ও উহার প্রির্মাণ অনুস্[ুনে হয, 
(শ্বাভাবিক হইতে তিন বা চহ্‌গুণ ভারি হইলে এবং *রিসরের ভত্যা- 
ধিক্য থাকিলে এরূপ হৃৎপিগুকে করববিনমূ ভেল্‌ উিনমু, বলে); (৩) 
আকারের ৈলক্ষপ্য, সাধারণ প্রসারিত বিবরন থাকিলে ধুর্ঘপিগু গোলা- 
কার) উহ'র চুড়, চক্রাকার থাকে ; ষদ্যপি কেবল.লাম কোষ আদি আক্রান্ত 
হয়, বিশেষত; ইহা হাইপার্ট্ফিড্‌ হইলে হৃৎপিণ্ড ঈষৎ লঙধা এবু কোণা- 
কাব ধারণ করে এবং বান ভেপ্টি,কেলের অস্ত দক্ষিণ অপৈক্ষা নীম দিকে 
অধিক ন্যস্ত হয়? কেবল দক্ষিণ প্রার্খ..আক্রা হইলে হৃৎপিণ্ড ঈষ 
গে!লাকার অভিমুখে গমনকরে ও প্রগস্ততাতে অবিক হ হয়, এবং দক্ষিণে 
ভেশ্টি,কেল্‌ সম্মুখ দিকে বামের আব্বকরূপে অরস্থিতু থাকিয়া, চড়া নির্মাণ 
করে; (৪) সবস্থান এবং প্রন্কতির বৈপক্ষপ্য, জৎপিগু নীম্প, উহার চড়া 
বামপার্খে ভষ্ট এএব১ দক্ষিণ ধার মৌজা 'হইযা, আইসে, (৫) হতপ্রা- 
চীরের স্থুলতা এবং উহার' গহ্বরেব * আকার ও আয়তনের বৈলক্ষণ্য, 
ইহা হাইপার্ট্ফী এবং ডাই'লটেশন্‌ বিবৃদ্ধ ও প্রসারণের পরস্পর পরি' 
মাণানুারে পরিবর্িত হইষা গাকে", ব্বাম ভেষ্টি,কেল্‌ শ্রাচীর ১*হইতে 
২ এবং দক্ষিণ ভেশ্টিকেল্‌ প্রাচীর রড ১২ ইঞ্চ শ্ুল হইন্ডে পারে 
সেপটম্‌ আক্রু- এবং 'যে গহ্বর 'অল আক্রান্ত আছে, সেই দিকে উচ্চ 
হয়। অধিক প্রসারণ থাকিলে ঈষৎ ঘা স্থুলতা বিহীন প্রাচীর সহকারে 
তিলক হাইপার্ট্ফী, থ কিতে পারে; সিম্পন্দ ডাইলেটেশনে অরিকেল 
প্রাচীন এন্ড পাতলা হয় যে, কেশ পেরিকান্ডিয়ম মাই ঘৃষ্ট হইতে থাকে 
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এবহ ই! প্রায়ই, স্বচ্ছ হত; (৬) হৃৎনিশ্ীগ্রকের চ্ভৌতিক স্থভাব/_- 
হাইপান্ট্‌ফীতে, ভিজেনারেশন্‌ না থাকিলে হাৎ্প্রাচীর খবীতাবিক বর্ণের 
অথবা! অশ্বাড্রাবিক উন্্বল লোহিত বর্ণের *ক্ের্ধায় এবং ইহা স্বাতাঁবিকা- 
পেক্ষা চোট এবং শ্ুস্থ ও লিশ্াপক কঠিন ও প্রতিরোধক থকে ; মেদা- 
পরৃষ্টতা জন্মিলে নান! প্রকার বর্ণ ও স্থুলভার হ্থাসু বর্তমান থাকে; 
স্বে পত্বিষ্বাণে ভাইলেটেশন্‌ থাকে, হৃৎপিণ্ড তদন্ুরূপী কোমল ও শিথিল 
'অনুষ্ভব হয় ও (৭)ীনম্্বাণের পরিধর্তন,পৈশিক নিশ্ুপক্ক বিরৃদ্ধি, এবং 
স্বাভাবিক যুত্র সকল০্ব্রহণ্ড “ও দীর্ঠ হৃইতে দেখা যায়; কিন্তু সম্ভুবত* 
হতরশনখ্যারও বাড়ে এবং হা অভ্যস্ত “ঘেন্‌ হইয়া থাকে; এতদনন্তর 
মেদাপরুষ্টতা, উৎগ্থক্ষ হয় এবং নূতন» উৎপন্ন সৃপ্কর সকল শীঘ্রই এই বল- 
ক্ষহণ্য পরিবর্তিত, হইন্ে দেখাযায় ; করনারি রক্তবাহিক! বৃহদ্দাকার ধারণ 
কঁরে 'এবং হি একেহ বলেন স্নান ও ম্বামগ্যাংগ্লিয়া! আয়তনে বাড়ে; 
অন্যান্যের ও ত্রিবেচঞ্র+ কবেন যে, ইচাদিগের কনেক্টিভ্‌ টিুই' বিরুদ্ধ 
হইফা খোকেঠ। *পৈশিক নিশ্মীপক যত বিবৃদ্ধ হয় উই হৎরপীটিও বর্ধিত 
হইতে থাকেএ, পীড়িত্*পরিবর্তৎনর কারণানুসারে, হৃদ্বিবর্ধন সাধারণ, 
কেবল বাসর, বাকখন কখন দক্ষিণ দিকে *একট' গহ্বর (বিশেষতঃ 
একটি ভেণ্টিকেল্‌) অথবা একটা গহ্বরের কোন নির্দিষ্ট স্থানেই বিস্ব- 
দ্ধিতা সম্পীদ্িত হয় ;ঞ্হঠপিশ্ডের বাঁমপার্টে হাইপার্ট্‌ফী এবং দক্ষিণ 
পার্খে ডাইলেটেশন্‌ অধিক মাত্রায় হইতে দেখা যায়; অরিকেল, কেবল 
বিরৃদ্ধ হয় পা, এতখসঙ্গে সর্ব্বদ] প্রসারণ অ্থন্থ]ও বর্তমান, থাকে! 
লক্ষণ ॥ ৯ পরন্কৃত হাইপাব্টুফী . সমপূণরপু ক্ষতি পূরকরূপে হইলে 
কোন লঙ্ষণই দ্রকাশ শ্পাঁয় নাঁ। ২, অনেক প্ময়ে হাই পাটুফী অত্যধিক 
হইয়া থাঝেখে একপ হহুলে ন্হ হৃৎ্ঠরুয়া জ্বতপিঞ্ডে ও এ্ুঁযনীতে 
অনুমিত) এব সাধারণ বা বামও অথবা। দক্ষিণপাঙ্খেতর হাইপার্ট্‌ফী 
আনুসাযে সাধারণ কি ₹শেষতঃ রস্তিক্ষ) বা ফুস্ফুসীয় রক্ত সঞ্চালনমথব! 
এতছুভয়ের প্রবল ,রক্রাধিক্য চিহ্ত ঘ্প্রকাশিত হয়! ভ্লে*কোন প্রকারে 
হ্বতক্রিয়া উত্তেজিত হইনর্ণ (্ষ্য়ন পরিশ্রম জন্য) এই সকল লক্ষ- 
খের আধিক্য হইয়া থাক্লে। অত্যধিক হাইপার্টফী জঅন্ট ধমনীরিপ 
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অতিশয় পরিপূর্ণ থাকাজে পরিশেষে ভাহাদের অপরুষ্টতা, এই+কারণে 
ফুস্কুসীয় রক্তবাঁহিকাগণও অপকৃষ্ট বাবিদারিত হইতে পারে । ৩ হাই- 
পারটুফী অসন্পূর্ণরূপে হইসে অর্থাৎ ডাইলেটেশন্‌ বা! ডিজেনারেশন্‌ সহিত 
বর্তমান থাকিলে লক্ষণাি স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া! যায়, হথা*প্রথমাবন্থায় 
শ্বসকৃচ্ছ সহকারে; হৃৎস্পন্দনের আধিক্য ( বিশেষতঃ কোন পরিশ্রমের পর ) 
এবং মধ্যে মধ্যে ছতক্রিয়া অনিয়মিত ও পর্্যার়শীল দৃষট হয়;  অপকৃষ্ট- 
তায় শোণিত স্গুলন দুর্বল, হৃতক্রিষা অনিয়মিত ও মুচ্ছ্ণাগমনোম্মুখ লবণ 
প্রকঃশ পাইয়া থাকে । ৪, যত পরিযাণে ডাইলরেটেশন্‌ বর্তমান থাকে 
ততই ভৎক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, নম্র কি অভ্যস্ত কষ্টসহকারে শো।ণৃত 
সঞ্চালন ক্রিয় সমাধ1 হইতে দেখা ঘায়, ইহা প্রত্যাগত"')3 'মৃহুগাষ। থাকে, 
তজ্জন্য রক্ত অসম্পূর্ণরূপে বিশোধিত হম, অতএব ক্যাপিলারিজ্‌ ও পরা 
সকল পরিপূর্ণ এবং ধমনী সকল অসম্পূর্ণরূপে পূর্ণ থাকলেও (অতিশয় আ্যা্জা- 
ইনা বেদনাবিশিষ্ট অনেকানেক অহুম্থতা সকল জৃৎ+.দেশে, অথ তত হুয়; 
জংস্পন্মন, অনিয়মিত বা পর্য্যার়শীলরূপে সর্বদা বর্তমান থাকে, অথবা 
স মান্য কারণে, বিশেষভঃ পরিশ্রম বা উদরাশ্বান্‌। জন্য উদ্দীপ্ল হইতে দেখা 
যায়; শ্বাসকুচ্ছ ও অঙ্গ রা অধিক পরিমাণে স্থায়ী খানে, এবং ইহ। সহ- 
জেই এত তিক হইয়া পড়ে যে, অর্থ্‌প.নিয়! একং ফুস্ফুসীয় রক্তাখিক্যের 
ক্রিয়া সুপ স্থত করে। দক্ষিণ কোষ অতিশয় প্রারিত হইলে, দাধী-প 
শারীরিক রওাধিক্যের লক্ষণ পুর্ণমাত্রায় উপস্থিত হয়। হাইপার্টফীতে 
প্রশ্রাব অপরিবর্তনীয় থাক কিন্ত বিবর্ধণু সহিত যে “রিমাণে প্রসারণ বর্ত- 
মান থকে প্রজাব ও সেই পরিমাণে সল্প ও গাঢ় 'এবং তষ্সহকারে 
প্রত্বাবের এক ষষ্টাংশ বা অষ্টমা'শ পরিমাণে ম্যাল্বিউমেন দৃর্পিগোচর 
হয়। রর 
তোতিকু চিন্তু। ১, বল্জিৎ বা উক্চতা_বিবির্ধনের পরিমান 
রোগীর যৌবন এবং রোগের স্থিতিকাল ৯ নুসারে, ইহা স্থায়ী হইতে দেখা 
যায়; ইঠার্‌অবস্থ/ন ও বিস্তৃতি, বিবদ্ধন উপরি নির্ভর করে) শশুকা 
মধ্যবন্তা স্থান প্রশস্ত হয়, কিন্ত ঠেলিয়া,উঠে না? ভাইলেটেশনে কোন 
বল্জিং দৃষ্ট হয় না। 
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২৯*ইম্পল্জ্ঞা ধাক্কা,_ইহার অনেক বৈলল্কুণ্য দৃষ্টিগোচর হয় । হাই- 
পারুটফীতে, ইহা,সচরাচর নিষ্ম ও বাম দিকে ধর কখন ৭ম ৩৮ ম 
পশুকা পরূত্তে এবং ৩ »ইঞ্চ বা ততোধিক ঠরিমাণে চু়কের বাম প্রদেশ 
পর্য্যস্ত 'প্রক্কাশ পায়, যদিও এক নির্দিষ্ট স্থানে থাকে বটে শুথাপি ইহার 
সীমার কিছু বিরৃদ্ধি দেখা যারঃ ইহা বলবান্‌ এবং কখন, খন অত্যন্ত অধিক 
পরিমগে বল ধারণ করে) ইহা নিয়মিত মৃহূ রতষবাভশীল, এবং ঠেলিয়! 
' শিক্পদে্ক আইসে 1* ভাইলেটেশন্‌ থাকিলে ধান্ধাতে, তুুতস্থরূপে বিশে- 
যতঃ দক্ষিণ দিকে বৃহ করে কিন *ইস্াকে নিষ্গামী করে *না$» ইহা! 
বিস্তৃত, ছিন্ন ভিন্ন হয় এবং বুনদিষ ্ুনেধাকে নাঃ হৃৎপিণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন 
আঘাতের সহজ থনান্তদিত হয়) * *অল্প বা স্বধিক ছুর্বল, কখন কখন 
অননুতধনীগব, কিন্ত দৃশ্যমান অথবা দৃষ্টে ও স্পর্শে কিছুতেই প্রকাশ পায় 
না; ইহা ক্ষেত বা চপটাঘাত গুপবিশ্লিষ্ট, কখন কখন আন্দোলনীয় ; 
বলে অগ্র্মনঃএবং দ্ষিথমে অনিষমিত পধ্যায়শাল, এবং ইহা কখন ডবল 
অথন প্রসার ধাকা সইকারে বর্তমান থাকে । যে পরিমাণে হাইপারট,ফী 
এবধ ডাইল্ব্টেশন্‌ মিশ্রিত থাকে, সেই পরিমাণে এতদুভয়াবস্থা স্বভাব 
ইম্পলঠপ ঘ্যান দৃষ্ট হয়। হৃৎপিণ্ডের আডু্ অং অন্বসারে ইহার 
বৈলক্ষণ্য হইতে দেখা যায়, ষথা-ষদ.পি দক্ষিণ পার আক্রান্ত হয়, তাহ! 
হইলে বিশেষ ইম্পল্গ পশ্চাতে এবং উর্ণমের এন্সিফরম্‌ কার্টিলেজের 
দক্ষিণে, অথবা! এপিগ্যাষ্টি মে উপরিস্থরূপে প্রকাশ পায়; ভ্বৎমূপ্পের বিব 
দান হইলে তছৃপরিই ইমপলুস, বর্তমান থাকে এব্স্রকুর কোন একটি 
অরিকিলের বিবৃদ্ধি থাকিলে, ভ্রত্প্রদেশেই ইমপনুস ,অমুভূত হয় । হুদ্‌- 
বিবর্ধানের.সচ্ছিন্ত যে ইম্পলস থাকে, ভ্যংলডিউলার ডির্ভিজ অথব। ক্যাটি- 
ডিজেনাকেশন্‌ দ্বারা তার ব্যতি$ম হইয্ক। থাকে । 

৩» কার্ডিস্েক ডল নেশ্‌ বা হুতঠিতীয় পূর্ণগর্ভতা১_-সক্জা প্রকার বিবর্ধা- 
নেই গ্র্ণগর্ভের সীম এবিবৃদ্ধি ষ্বা কিন্ত এই বিব্ধনের লক্ষ্য ও ুুর্ণগর্ডের 
আকার অবগত হুওয়া আবশাক। ফ্বাইপার্টফীঁতে নিক্ুও অচরাচর বম 
দিকে বৃহৎ হয় এবং ইচ্ছ।+ উদ্ধীপুঃকপে লম্বাকার ধারণ করে। ডাইলে- 
টেশনে, ইহ অনুপ্রস্থকূণে বিশেষত: দক্ষিণ দ্রিকে বিস্তৃত হয়” এবং ইহাঁও 


১২৬ হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন । 


চতুদ্ধোণ ব1 বৃভাক'রের হইফ্কা থাকে, কিন্ত অর্ধিক নিক্পগামটউগহয় ন1। « সাধা- 
রণ বর ফী, ডাইলেটেশনের সহিত থাকিলে অত্যধিক উভয় পাশে? 

বং নিক্মাফিকেও অত্যধিক বিবৃধন্ধ হয়, ও অল বা অঅদিক ততুক্ষোণ থাকে। 
কেহ কেহ বলেন, হাইপার্ট.ফীর ডল্নেশের পরিমাণ ও উহার০প্রতিরোধক 
গু, ডাইলেটেশন্ে অপেক্ষা প্রকাশ্য ও অধিক। ঘেপার্খের হদবিবর্ধন 
হয় সেই পার্খের ' ডল্নেশেরও বিরৃদ্ধি সপ্রম'ণিভ হই$1 খানে, এবং 
স্থানিক বিবর্ধনে স্থানিক ভল্নেশও পাওয়া যায়। 

৪, কার্ডিয়েক ষাউণ্ড ব! হুতপিস্তী শন্দ_হাইপার্টুফীতে পৈশিক 
নির্াপকের আপিক্য নিবন্ধন অর্ডের উপরি প্রধূম শব্দ অপ্রকাশ্য, দাত, 
নিয়সীমাবিশিষ্ট, এবং কিছু দীর্ঘ হয় * কখন কখন মান' প্রকৃত: শব্দই 
শুনা! যায় না কেবল একটি ভাবমাত্র স্টেথঙ্ছোপে অনুভূত হয়, এখং কখন 
কখন কপাটে আবাত জনিতের ন্যায় বক্ষোপ্রচীরোপরি, এটি শ'্রত 
হওয়া গিয়া থাকে; মুলের উপরি প্রথম শব্দ অধিকণ্ারিক্ষাব 'এবং অধিক 
কপাটীয় স্বভাবের হইতে পারে, এই স্থলে দ্বিতীয় শব্দ একটি 'প্রথম শব্দের 
ম্যাক্স উত্তমরূপে সবল হইতে দেখা যায়! ভাইলেটেশনে শব্বু সকল, মৃছৃ- 
ভাব অবলম্বন করে, কিনু'ইহারা পরিক্ষার, ক্ষুদ্র, তীক্ষ এমং ভালভিউলার 
বা কপাটায় স্বভাবের হয়; মূলের দ্রিকে প্রথম শব হুল কিন্ত দ্বিতীয় শব্দ 
উত্তমরূপ সবল থাকে ; সিম্পল ডাইলেটেশনে এক বিশেষ প্রকার ভা 
টথ্ক্ষেপ দ্বার! অনুভূত হয়, ইহা হতপ্রাচীরোপরি হুৎপিণ্ড সম্মুখে 
বিচ্ছিঙ্গভাবে পতিত হওনান্তর' তাহা লুষ্টিত্‌ হুওনের ন্যায়, এর্কং তদনত্তর 
একটি বিশ্রামকাল- অন্মভূত হয়, ইহাকে রিচার্সন সাহেব কামারদিগের 
নোহাইয়ের উপাও ক্রমশঃ হাতৃড়ী আঘাত মধ্যে এক-সহস। গত হওনের 
সহিত তুলন। করেন, এবং ফলারুজিল, সাঁহেব এটি ঘোড়ার সৃদুগত্তিকাজে, 
পদ পরিবর্তন স্রময়ের অনুরূপ বলেন। হাইপার্টফণ 'ডাইলেহ্টেখশনের 
সহিত মিশ্রিতভাবে থাকিলে, প্রথম সিকেঅিভাি উচ্চ, পূর্ণ, আবিকক্ষণ 
স্থায়ী ও সবল কচুর এবং অপ্বিক কিন্ত্ত পরিমিত স্থানে, শ্রুভহওয়া! যায় ; 
বদ্যপি কপাটগালির হাইপাঁর্‌ট, ফী থাকে, তবে এই শব ঝনাৎকার গুণ প্রকাশ 
কনে। একাট পার্খ্বিশেষতর আক্রান্ত হইলে, সেই পার্খে অস্বাভাবিক 


হৃৎপিণ্ডের কুদ্রতা ১২৭ 


গে শি সকল স্পষ্ট শ্রুত, এবং দক্ষিণ দিকে হাইগ্রা্টফী হইলে ফুস্ফূদীয় 
দ্বিতীয় শবেদ্প সবলতা 'দীর্ঘ হয়। হদ্বিবর্থীন শকদিগের, ছিত্বভাব সর্দা- 
সর্ব দৃষ্টিতঃগর হইয়া থাকে । 
৫ মনর্মর্‌ সকল,--কোষ বিবর্ধনৈ উৎপন্ত হইয়া থাক; হাইপারট্‌হ্ণী, 
. ডাইজের্টেশনের সহিত থ!কিলে কপাটায় পীড়াদিগের মর্মূরেও, আধিক্য 
হয় এবং উল্লিখিত হাইপ্টার্ট ক, শক্ষ সকল কপাীত্ব পীড়াতে পরি- 
বর্তিত হয়। এ 
৬ , নিকটব্ত্া নিশ্মাপরেন্দ স্থানচ্যুষ্তি,--ইহা এক বিবর্ধিত হৃৎপিণ্ড দ্বার! 
হইয়া থাকে; বিশেয়ত: বাম কুদ্ফুল্‌ ঞ্চাপিত হয়, এবং ইহার মূলে শ্বাস 
প্রশ্বাস শব্দ ছর্কাল ও পুর্ণগর্ড হইয়া থাকে ; ভায়াফুম, যকৃত এবং পাকস্থলী 
ও সর্চাপিত হইতেশদেখা যায়। রি 
৭ না -ধামতৌ .কেলের হাইপারট্‌ফীতে বড় বড় ধমনীদিগকে 
সচরচ্ অর্জ বা অধিক বুক্পপূ্বক ধপ ধপ. করিতে, এবং কধন কখন ক্ষুদ্র 
,রক্তবাহিকাদি গকেও ওরূপ করিতে দেখা যায়৷ 'নাড়ী অল্প ত্রুত, মৃদু, দীর্ঘ, 
পরিপূর্ণ, সটান, সবল, উত্তোলনশীল, অচাপনশাল “ এবং নিয়্মিক, হেমাহিং 
ৰা হাতুড়ী্লা নাড়ীর স্বত্াবুবিশিষ্ট হই] থাকে ১৯ ষত ভাইলেটেশন থাকে 
উতই নাড়ী মৃতু, ক্ষুদ, ফরপাপনশীল, গৌণশীল এবং অনিয়মিত বা! পর্যায- 
শীল হইভে দেখা যায়॥ কেবল বামপার্শ্ব, আক্রাস্ত হইলে কেডিয়েল 
নাড়ীর ব্যতিক্রম হয় “না ঘগ্দি হুন্ন“তাহা অতি অরুণ কপাটীয়, পীড়া, রক্ষ- 
ঝ।ছ্িক।দ্রিগের পরিবর্তিত ফ্লুবস্থা“এবং হৃৎুবিবন্ধীন স্হিত*অন্য কোন কীরণ 
বর্তমান থ।ফিজে*নাড়ী মচরাচর বৈলনক্ষণ্য প্রান্ত হয়। 


কার্ডিয়েক্‌ আযাব] দংপিওের ক্ষুদ্রতা 
(০ 0015 01 


কারণতত্ত£ নিয় লিখিত অবস্থা সকলে হ্থুৎপিও ক্ুত্রীকারের হইতে 
দেখা যায়--(১) আজন্ম € বিশ্বেতঃ স্ীজাতির মধ্যে )) (২৯) সাধারণ 
ক্ষয়েকু আনুষঙ্গিক যেমন বৃদ্ধ বন্পসঃ 'অনাহার, হুর্বলকরু জর, যক্ষা ক্যান্সার 


১২৮ স্বৎপিগ্ডের অপকণ্ট পীড়া 


অপবা মেদের জতিশয় সং ২স্থান নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডোপরি সঞ্চাপন হেন্াতে 
হৃংপিগ্ডে রক্ত পোষণের ব্যাথা হম্ব)। এবং (৪) পড়া বা করনারি ধমনীর 
প্রতিবন্ধক হেতুক হু্পিণ্ড অসম্পূর্ণবপ পেষণ (ইহার সহিত সভ- 
রাচর অপকৃ৪ পণিবর্তনও বর্তমান থাকে) জন্য হৃৎপিণ্ড ক্ষুদ্র হইয়া 
আইসে। 

বৈধানিক'পরিবর্তন। ইহাতে হৎ্পিও গুরুত্বের অত্যন্ত ক্াপত! 
সপ্রমাণিত হইঘা থাকে, ওজনে ৩১ উস বা তপেক্ষাও অলপ হইতে 
দেখাযায়। হৃতপিগডও হার কোষ আদি সম্ষুচিত হয়?০ কিন্তু আকার 
স্বাভাবিক থাকে । এক্সর্সেন্টিক প্রফাবের বর্ণিত আছে, ইহাতে আযাট,ফী 
সহকাবে ভাইলেটেশন্‌ বর্তমান থাকে। কাডিম্বেক স্যাট-কীতে . পশিক 
নিন্দ্বাপক সকল শিথিল এংধ সঙ্রাচর ক্যাটির্জেনরেশন্হ দেখিতে 
পাওয়া যায় । ্ 

লক্ষন। বিশেব লকৰ এই যে, শোর্রিত সন্জালনের জঘংত। 
দৃষ্টিগোচর হর; কিন্ত স্কৃৎপিণ্ডোপরি সক্কীপন অথবা শোণত্‌ (পে বণের 
ব্যাধাংজনিত হইলে কঠিন লক্ষুণাদ্ি যেমন প্যাল্পিটেশন্‌, শ্বাসকই, 
সাধারণ শৈরিক রক্তাধিক হইব। খকে " 

ভৌতিক চিন্তু। ছঞ্ছল এবং নির্দিষ্ট স্থান বেস্টিত অস্তের 


আবাত (এপেকম বিটু) 92 পুণগর্ভতার সীমার হাস, শক ত্কল দুর্বল 
ও কধন কখন প্রা লুপ্ত; এবং নাড়ী ক্ষুছ্, ক্ষীণা কিন্ম নিরমিত সপ্র- 
মাণিত হইয়া থ,প্কণ। ৭ 

কার্ডিয়েক )৬জ. পিণের 


অপকৃণ্ঠ পশড়,সকল। 


১। ফ্ষ্যান্িইন্ফিল টেশন্‌: (৮৮৮ নি 1 

কারণতত্ব। আধক বয়স্ক ব্যতিদিগের মন্যে, সাধারণতঃ স্থুলকারী- 
হেব মহত, ক্যান্সার, যক্ষ্। এবং অন্যান্য "য়কারক মা 
এবং ক্রুশি্গ আল্কোহালক্ শাদা সহিত হইতে দৃষ্ট হব ১ 


হৃৎপিণ্ডের ঘেদাপন্ক্তা । ১২৯ 


বৈধানিক পরিবর্তন । হৎপরি নির্াণের একং ও।হার চতুংপা- 
স্বর কনেকৃটিভ টির 'সৈল্স্‌ মধ্যে যেদ অবস্থান করতঃ এক প্রকার ফ্যাটি 
হাইপার উত্পাদন করে ; ইহা পেরিকার্ডিফমেব নীম হইতে আরস্ত হস, 
কিন্ত প্ৈশিক শুত্রদিগের মধ্যে গেছ প্রবেশ করিয়! হাদিগেক। অপকৃষ্ট 
ছু পোষন করে, ঠমুন্কি পরিশেষে আক্রাস্ত হুত্প্রীচী রঃ আশিক বা 
সম্পূর্ণ রূপে জ্যাডিপোজ্‌ টিতে; পরিপৃণ্ত হয়; জেক্সিকেল্, বিশেষতঃ 
বক্ষিণটা সচরাচর আঁ্রাত্ত, হইতে? দেখ] ধায়, এবং মেদ খাদের সঙ্ধ্যও 
ষ্' এবং অস্তের চতুঃ পার্স সক্ষিতু থাঁকে ; নির্মাপক ধূসর, কোমল, 
শিখিল ও তুর হা, পড়ে। 
লক্ষণ | ফ্যাটিইন্ফিল্টিশনে কোল নিশ্চায়ক চিহচ দেখ! 
যার মা, কেন্তুল ইহা" 'অনুমানান্ুমারে স্থির করা গিয়া থাকে মাত্র; পরিমাণে 
অধিক হইব এততসঙ্গে বত্প্রদ্দেশে অস্ুশ্থতার অনুতব, পরিশ্রমে 
ৎ্পঈনাসথিকা, নিশ্বাজে। কুমবতা, হুর্বল ও মৃদুগামী শৌণিত সঞ্চালন, 
,এতত্প্নহুকুরে 'কাধ্যে অকন্মরণ্য ও উদ্ধাধ* শীখান্ধ শীতলতা। এবং তন্দ্রা বা 
মচ্ছ্াভাৰ বর্তমাঠ থাকিতে দেখা যাষ। ভৌতিক পরীক্ষায় জৃৎশব্দ ও 
ইূ্পল্সেব দূর্বলতা, এন্ক ং'নাড়ীচ ছুর্কুলা ও অঞ্লীপনশীল অনুমিত হইয়া 
থাকে; মেদ অভ্যধির' পরিমাণে বক্ষোপরি অবস্থিতি করিলে উপর্যুপরি 
স্থানিক লক্ষণ সকল নির্ভনু যোগ্য থাকে ন1। 


| মেদাপকৃষ্ঘতা 0 11905700100999) 1 


কার্ণনতত্ত*। ধিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে ভ্তপ্রা্ীষ্টর মেবাপরুতা 
উৎপন্ন হয়,-*€ ১) অধিকাংশ, করনারি শন্চনী দ্বারা শোণিত ষ়ালনের 
ব্যাঘাঞচ*হইয় আপকৃষ্ট ভাবে গো হইলে ইহা উংপনন হয়; ইহা রভ- 
বাহিকাস্িগের আযাথেক্লোমা বা কঠাল্সিফিকেশন্, এদ্বোলিজম্‌ দ্বারা *প্রতি- 
বন্ধক, বিশেষতঃ পেরিকার্ডিরমের ক্ছুপত1 জন্য বাহিকওসুঞ্চাপন, অথব! 
অর্ব্টার আক্ুঞ্চন শক্তির *আঁপমস্তী,এবং বিশেষতঃ অসম্পূর্ণ শোপিত পোষণ 
জন্য একটি হাইপার্ট্ফী তু ডাইসটেড হৎ্পিত, মেদাপন্ৃষটঅ উতঠীহ্ব 
হয়। *(২) সাধারণ মেনময় পরিবর্তন _হুওনের ক্ষ্যের আংশিক রূপে 


১৩০ হৃৎপিণ্ডের মেদাপক্কগ্রতা । 


উংপন্ন হইয়া মৃত্ুপিগু, ফুস্কুস্‌, বক্তবাহিকা, কর্ণিয়ার স্নলেল্দ্‌ এবং ত্থান্য]ুন্য 
নিশ্মীপককে আক্রান্ত করে; বৃদ্ধাবস্থার ক্ষয়, আযাল্কোহলিজন্ু, গাউউ, 
ছুর্ধলকর পাড়া সকল (যেমন যক্ষা ও ক্যান্সার্‌ ), অথুণ কেন প্রকাশ্য 
কারণের অভাবে ,ইহা। উৎপন্ন হইতে পীরে; অনেকে বলেন যে, শোি- 
তের কোন অসুস্থ অবস্থা নিবন্ধন ইহ] হইয়া থাকে; কেহ কেহ দিবেচন! 
করেন, ইহাতে টক্ষিক্‌ স্বামু দূযিত অবশ্থ! প্রাপ্ত হয়? * অন্যান্যের! [বিবেচনা 
করেন মৃুত্রপিগড পীড়া দ্বারা শোণিহ দূষিত হইলে স্বংপিণ্ড এবং অন্যান্য 
নির্খাপক মেদাপৃকষ্টতাতে পরিণত হুইয়! থাকে ।, (৩) ফ্যাটি ইন্ফিল্(ট,শন্‌ 
এবং কখন কখন মাইওকার্চাইটি সেল আনুষঙ্গিক রূ.গ অঃ বা- ধিক 
মেদাপকৃষ্তা বর্তমান থাকে । (৪) ফম্কোবন্‌ দ্বারা ধিযাক, , এবং ফিদ্ফরিক 
জযাসিভ ও অন্যানা কতকগন্ধি অন্ন বিষান্ততাতে হৃৎশিও এতদ্‌ পীড়াক্তাস্ত 
হয়। (৫) ইহা'9 বিবেচনা করেন যে, কার্ডিয়েক গ্যাংগিয়া ও শ্ায়ুর 
পীড়াতে এই অপকৃষ্টতা উৎপন্ন হইয়া থাকে । (৬) পূর্ন্ববন্তা কারণ-_ ডাৎ 
ওয়াটসন বলেন, ইহা কদাচিৎ অঙ্গ বয়ঙ্কপিগের হইতে দেখা যায়ং এবং 
মধা বয়সের পৰ ৬৬ বৎগবু বয়স্ক পর্যন্ত বয়োধিক্যান্থটরে ' আক্রমণের 
সংখ্ারও আশ্বিক্য হইয1 থাকে, ইহার পর আক্রমণের জংখ্য। ক্রমশঃ 
হাস হইয়! আইসে? পুকষ, অপরিশ্রমী অলস, বিশেষতঃ এভতসণে 
অতিরিক্ত খাদ্য আহারীও মদ/পায়ীদিগের (ভে'গাভিলাধী, কোট্লার্‌, 
বাবুর্চি ), গাউ্ট বা ত্রাইটস্‌ ডিজিজ আক্ষান্ত ব)ক্তি্ বিশেধ্তর হইতে 
দেখা যায়) কেবল, সাধারণ স্থল বাঁ তদ্ধিপরীতে অত্যন্ত ছুর্বশ অবস্থায় 
ইহা প্রায় হয় লা। 

বৈধানিক কভার | * জ্রাভাবিবকারের, বিবর্ধ ও ক্ষ প্রাপ্ণ, এতপ 
সম্দায় ছৎপিগই মেদাপকৃষ্টতাতে পরিবর্তিত হইতে দেশাষায় ; শহাদের 
ভেরি কেল্, বিশেষতঃ বামটী সচরাচর আক্রান্ত হইয়া থকে। এই 
পরিবর্তন বিস্তৃত্ত বা কোন্ন স্থানিক "ব্যতিক্রম জনা আংশিকরপে হইতে 
দৃষ্ট হয়; ন্ৃতপ্রাচীরের উপরিস্থ বাঁ গল্ীর, এতদুভয় স্থল হইতেই পরিবর্তন 
আঁবস্ত হইতে পারে । অপকৃষ্টতার বিবর্দনাপ্রজারেভৌতিক অবস্থাও পরিবর্তন 
হয়) বর্ণ স্বাভাবিক অপেক্ষা ধূসব, ফিঁকা, ইহা ঈষৎ পাংশুটেখঅথবা! লাণের 


হাতাপগায় আনি৬ারজযৃ। ১৩১ 


আভাুক্ত পাংস্তঃঅথবা শানাপ্রকার শুক্ষপাতার্গর্ণ, কখন কখন এক ভ্তালে 
হরি্ধ-বর্ণে পরিণস্ত হইক্া থাকে; এই সকল বর্ণ সকল হ্ছানে সমভাবে 
অথচ ডোরঃর ন্যায় দৃষ্টিগোচর হস্ক। হুৎপিও কোমলতাতে, পরিণত এবং 
উহার নির্্মপক ঈষৎ চাপনে সহজে ভঙ্গ ও ছিন্ন হইয়া যায়; হৎ্রাসীর 
কখন কখন আর্দরধুসরকাগজের "ন্যায় দেখায়; স্বুষ্টর্শ মেদময়, চিন্কণ 
 অনুভূহইয়া থাকে ।, চাপনে তৈল বহির্গত হয়, অথবা, কর্তনে ছুরীর 
গাঁত্রে বা বুটিং বাগ সংলগ্র করিলে তাহাতে 'তৈজাজ্জ পদার্থ পাওয়া 
ফায়। বনে কোন দিলঙপ্য প্রাপ্ত “হবার পূর্ব আন্ুবী ক্ষণিক পদ্ধীক্ষায়ূ 
ই পরিবর্তন। উত্তমরূপ ফেখা যায় ৮প্রধমতঃ পৈশিক হৃত্রের রেখা গুলি 
কেবল" মেস ত্দানু। এবং তৈল* অণু. ছাতা *অপূকৃষ্ট হয়, তখন ইহা 
টা প্ৰার! এপ *সপ্রমাণিত হইয়! থাকে; ক্রমান্ধয়ে রেখাগুলি অধিক 
অস্পু্ট হই" "আইস ও পরিশেষে ইহারা "একেবারে বিলুপ্ত হইয়া যায়, 
এবং নি সম্পূর্ণ রূপে মেদে পরিণত হইক্সা থাকে। কেহ 
কে, এবিবেটন। করেন, যে, মেদময় পদার্থ হুত্রদিগের মধাবর্তীঁ স্থলে 
এবং» উহার আভ্যন্তর প্রদেশে প্রস্তত হয়। * 
লক্ষী ।**কোন ক্রিনিকেল্‌ অবস্থার অন্ধাবৈও সেদাপকৃষ্ট্রের অবস্থা 
বর্তমান থাকিতে পারে যেচ্েতু এই পীড়া দ্কাবা সহ! মৃত্যু হইয়'চ্ছ 
বং জীবিতাঁবস্থায় ঠোন জদটবলক্ষণা লক্ষণ লক্ষিত হয় নাই; কিন্ত 
সচর/চর হ্হা নিঃসন্দেহৰপে নিরূপিত হয় এই প্রীড়ার গতি ঠন্রমশঃ 
এবং অপ্রকীশ্য হইতে দেখ্বস্বাম়) অধিকাংশের জতক্রিনা দৌর্ধল্যর 
লক্ষণই পাওয়া গিষ্াথুকে ।* জচরাচুর জহপ্ুহদশে এঅহাস্থ অনুভব 
এবং ভ্যা্জাইর্না বিশিষ্ট রা হয়)» অপকৃষ্টতা+ বিবদ্ধন কালে 
শ্যাল্পিটেঞ্জীন হুইযা! থাকে, ইন: পীরে" শৃত্র জন্য উৎপক্ষণ হয় না, 
কেবন্ধ* সুন্থ টশিকহ্ত্র গুলিতে 2রকসধণলন সন্পন্নেন অসম্পূণু থাকা! 
নিবন্ধন হইয়া থাক্ষে। আতক্রয়া মু অবস্থা অর্থাৎ প্রতি মিনিটে 
৫০1৪০1৩০1২৫ বা হী] অপেক্ষা, ও অপ আঘাত হয়, *ঞততসঙ্গে ক্রিয়ার 
ু্ব্বলতা, অনিয়মিততা” পরধযানশ্টীলতা দৃষ্ট হইয়া থাকে; আ্মাত্র পরি- 
শ্রমে ,হৃৎক্রিযার আধিক্যৎ ও তাহ অপিকতর অনিথুমিত গম্ভি* অবলম্বন 


১৩২ হৃতপিণ্তীয় আনিউরিজম্। 


করে। রোগীর আকৃতিতে পীড়ার চিহ্ন লক্গিত হ্রঁ সচরাচগ্ধী সাল, 
মুন্ধিকাবৎ, এতৎ সহিত .রক্তহীন.অথবা ওষ্টাধরের চুদি সিস্ট ঘ্তুর 
ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট, গণ্ুস্থলে ক্যাপিলারিদিগের ববর্ধনাবশ্থ; দেখাধায় ; 
ডা ফদ্দারজিল্‌ বলেন যে, কখন কখন ত্বক্‌ পার্চমেট কাগজের ন্যার 
বিবর্ণ, স্পর্শে এর্কপেকার তৈলাক্ত অনুভব, এবং এতৎসন্ধে এপিডর্রিসের 
পরিবর্তন থাকে । নির্্দাপক সচরাচর শিথিল এবং ডাহার বলাভূব হয়). 
অন্যান্য নির্ঘ্াপ্চ এবং রভতবাহিকাতেও অপকুষ্ট পরিবর্তনের লক্ষণ লক্ষিত 
হইয়া থাকে, এতন্মধ্যে কর্ণিয়া চতুর আর্ক, সেনিলেস্‌ বিশেষতর 
হরিদ্রা, অস্পষ্ট কলুষিত এবং কাঁণয়ার অক্্যন্তর পর্যযস্ত_গমন 'কক্ছে। 
রোগী দৌর্কল্য ও অঞীসত', জীর্বনীশক্তির হ্রাস্রা, শীতলতা ক্মকর্মা- 
গ্যতা অথবা। ঈষ পদিশ্রমে নিশ্বাসের ক্ষুদ্রতা, অইচতব্যতা বু প্রেকৃত 
মচ্ছাপ্রাপ্ত হয়। ডাং চেইন বলেন যে, কখন কর্ণ ' ইহাতে নিশ্বাসের 
এক বিশেষ প্রকার বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে; এখৎ কদাচ হ্্ভনচ্ছাজনিত 
দীর্ঘনিশ্বাস একটা প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণ্য। লযুবরগমূল সমুহ অসম্পূর্ণ 


রুপ শেংণিত পোষণ জুন অভাস্থ মানসিক অবসন্ন, খিট্ধিটে ও বিরক্ত 
স্বভাবী, মস্তবাত্যন্তরে ঈ্টাপ্রকার অলস বোধ, বুদ্ধিশাক্তির *তৌর্বল্য ও 


তৎ্সঙ্গে স্মরণ শক্তি ন্যুন* চিন্তায় অপারগ, রোগী চলিতে কম্পবান ও 
অস্থির হয়; শিরোঘ্বর্শন কর্তৃক আক্রান্ত ৬ পতন হইতে রক্ষার্থ নিকববর্ 
পদার্থতক অহসা ধারণ করে? নিদ্রায় সুযুত্তি হুয় না ও মধ্যে মধ্যে চম্‌- 
কিয়া উঠে শাখা সকলে অস্থাভাবিক ন্বাসুভব, কথন কখন হঠাৎ মস্তি- 
স্বীয় শোনিত বিছ্ীনু। জন্য অচৈতশ্যাবন্থ] প্রাপ্ত হয; সংন্যাম বা 
মখিবৎ আন্রমণ অবস্থ। অণ্থবা এতছ্ভয়ের মিশ্রণাবস্থা দৃষ্ট হইস্সা থাকে; 
এই সকল আক্রমণ হইতে শীএইু আঙে।গ্য লাভ করে এবং তনস্তর কোঙী 
স্থায়ীরূপে এতজ্জনিত অস্টম্থতা থাকে স্ত্া। পরিপাকূ সবন্ধীয় যকত সকল 
সচরানভর অনিয়মিত কাধ্য করিতে থাকে; এপিণ্যাহ্ীয়ম প্রদেশে এক 
প্রকারে মগ্নবন্ধ বজনুভূত॥ হয়; কাম'প্রকৃত্তির ক্ষমতা 3 ইচ্ছার বিশেষতর 
স্বাসতা জন্মে। ইহা অবগত থাকা আবশ্যক যে ভ্যাল্ভিউলার ডিজিজ, 
সাইপারটুকী অথবাডাইলেটেশন্‌ অবাদ হার্ট সহিত ফ্যাটিডিজেন্ঠুরেশন্‌ 


হৃৎপিণ্ডের অন্যান্য অপকৃতা । ১৩৩ 


হইঞ্েপারে, এপ হইলে রক্ত সঞ্চালনের ছুক্ধরভার 'আধিকা হয় এবং 
ইন্থার* ভৌতিক নিহ ও লক্ষণ সকপের নানাবিধ টৈলক্ষণ্য দুষ্ট হইয়া 
থাকে।, 

ভৌতিক চিহ্নর_ইহারা ইম্পল্সের ছুর্বলত। ও অভাবতা অপ্রর্মীপিত 
করে, কিন্তু অভাব হইলে উত্তমক্ন্প সীমাবদ্ধ থাকে :৫শবাদিগের ছুর্ববলভ! 
বিশেষতঃ প্রথম ইসা প্রায়মূলে অশ্রুত বা! অপেক্ষাকৃত  ছূর্রবল অন্মভূত এবং 


সতী শের তদনুষারী দরীর্ঘতা প্রকাশিত হয়, নানক অত্যন্ত দুর্বল, 
ক্ষুদ্র এবং সঞ্চাপনশীটুদ, কখন কঞ্চম জুঁক্রত এমন্কি দুই ভেরি, ক্লেলের 


ু্ষোচন সহকারে একটি এনাড়ীর ইয়া থাকে $ ডাৎ ওয়াঁল্স বলেন 
নাড়ী 'অনিকািতছ হা রম্যা্বশীলভৰ অবলম্বন* করে এবং কথন কখন 
পর্ায়্রমে ভুস্ত এমন্কি ইহার ত্রত এবং অনিযমিততা নিবন্ধন শুনিতে 
অক্ষম ইইভেচ্ছয়।. 
গল্ি এবং চ্ীম | রোগীহৃৎমেদ'ক্রাস্ত স্বত্তে অনেক দিন বাঁচিতে 
পার? কিগ্ত "পীড়া রঙ্ঠ হইলে প্রতি মুহ্তেই মৃত্যুর আশঙ্ক। থাকে; 
কিছু*পরিশ্রমধ্তস্তই সহসা মুচ্ছ! প্রাণ্ড হইয়া ব্তা' মস্তিক্ষীয় রক্ত বিহীনতা! 
জন্য অধব? (আাস্থিনিয়। ) দুর্বলতা হেতৃক ক্রমশঃ উদরী রৌশ সহকারে 
মৃত্যু হই থাকে; কিন্তু *্সচরচর ড্পপীর লক্ষণ ফ্যাটিডিজেনারেশন্‌ 
স্রথম হইতে শেষ পৃষ্স্ত অভাব দৃষ্ খর। 
ও হৃতপ্রাচীরেন্ত অন্যান্য অপন্কপঁতা এরং নৃতন নি্্মাণ। 

এই ঘকল অপরৃষ্ট পরিবর্তন ও হুতপ্রাচীপ্ে হইয়া, থাক যথা-_ 

১৮. নির্ম্মাপকের কে]মকতাঁ বা সফনিং_ইনদুর্কালকুর জর, বিশেষকতঃ 
টাইফস্," টা ইঞ্াছ্েড, * স্মলপক্স, ্বযর্পেটানা, * লেপটিসিষিয়া সহিত হইয়া 
খাকে। ভাৎপ্রাচীরের এক প্রকার অপ্ঠবশ “সামান। কোমলতা*ও বর্ণিত 
হ়্।**২, হৃৎপিশীন্নু পিঙ্গল বর শদদ্রতা বা ত্রাউন্‌ আযাউীফী। ,$, ফাই- 
্রস্‌ বিশিষ্ট সংস্থান *বা অপকৃষ্টভা অর্থাৎ ফাইব্রষেড ইন্কিল্টি্শন্‌ বা 
ডিজেনারেশন্‌ কিবা সুরিসিসৃ-ইহাঁ স্থানিকরপ, বিজ্প্ষতর মস্থিউলাই 
প্যাপিলারিজে কিন্বা ছতপ্রাসীরে ক্ষত চিহ্ুবৎ তালির ন্যাযুহয়। কখন 
কখন্ত ইহা প্রদাহ হইচ্ডে, অন্যানোর এক পুষ্ঞাঙ্গ ফাইবস্মেড টিতুর 


১৩৪ হৃৎপিত্তীয় আযানিউরিজ্বযৃ। 


উত্পরন্ন জন্য ক্রমর্শঃ পরিবর্তন, অথবা কেহ কেহ বিবেচন? করেন, ঈপশিক 
হৃতরেমধ্যব্ভাঁ ফাইব্রয়েডটিসর প্রকৃত.সংস্থান নিবন্ধন হইযা থাকে । ৯, ছুণ- 
ময় পরিবর্তন ঝা ক্যাল্সিকিকেশন্‌। ৫) গর্মী পীড়ী জনিত উৎপাদন বা 
সিফিলিটিক্‌ গ্রোথস্‌। ৬, আল্বিউমেন বিশিষ্ট অপকৃষ্টতা। বাঁ আযাল্বিউ- 
মেনয়েড ভিজেনানেশ্রন। ৭, ক্যান্সার্‌ (ইহা কদাচ হইয়া থাকে, এবং 
হইলে কোমল, ও ্রস্থিবিশিষ্ট প্রকারের দৃষ্ হয়)। ৮, টিউবার্‌কেল, 
(ইহাও'কদাচ হয্ব)। ৯, কীটবিশিষ্ট উত্পাদন অথবা পরাসিটিক ফর্‌- 
মেশল যেমুন সিডি সার্কদ্‌ সেলিউলাশগ এবং একিনে [ককৃদ্‌ হোমিনিস্‌। 
কার্ডিয়েক্‌ আনিউররিউন (0874129 58557902) 1 
জত্প্রাচীরের কোন স্থানিক প্রসাবপকে আ্যানিউরিজমূ অব্দি হার্ট কহে। 
ইহা ভুতপ্রাচীরের সমুদয় স্কুলতা বা এপ্ডোকার্ডিরম ও তরি * পৈশিক 
স্তবককে ক্ষয় করে; এই আ্যানিউরিজমের আকার ও, : আয়তন ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের হয়; কিন্ত প্রধানতঃ ছুই প্রকারের যথা_-১) রা 'রের একটী 
অংশে সাধারণ ও জাম্যাবস্থাক্ব প্রসারণ, এবং (১) থলী বিশিষ্ট * ইহা 
একটি' অপ্রশস্ত বা প্রশস্ত ছিন্র দ্বারা জদ্গহ্বরের সহিত, ইংযোগু রাখে; 
থলীতে স্তবকাঁকারে ফাইব্রীধ বা সংযত শোণিত থাকে, এবং ধার ইহা 
এককালে আবদ্ধ হইলে আলেউরিজম আরোগ্য চুই্য়া যায়। প্রায় বাম 
ভেণ্টিকেলই এক বা ততোধিক আযানিউরিজম্‌ দ্বারা তনক্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
ভেন্টি,£কল প্রাচীরের,কোন পূর্বববস্তী নিবরবাপকের এবলুক্ষণ্য মবমন ফ্যাটি 
বা ফাইব্রক্নেড্‌ ভিজেনারেশন, ইন্ফামেশন্ ফোন কারণে কোমলতা, কদ্াচ 
অলসারেশন্‌ বা এপ্ডোঝভিয়্মের বিদারণ, "্গথনা পৈশিক নির্দমাপকের 
মধ্যে রক্তত্রাব হইলেই কার্ডিডয়ক আন্িউরিজম্‌ হইয়া থাকে ; ইহা ক্রমা- 
বয়ে বুদ্ধি-প্রাপ্ত হয় অথবা! কেন কঃরণে ভয়ানক সটানাবন্থা সং্লটনে সহর্সাঁ 
প্রকাশ ..পায়। 'আ্নিউরিজনূ স্থানে, ফর বয়েড্‌ বা.অরন্টয মেদাপক্কষ্টতা 
পরিবর্তন থাকিলে ইহা বিৰৃদ্ধ বা পরিশেষে নূতন উৎপাদিত হইয়া থাকে । 
স্বতআ্যানিউরিজধর কোন বিশেষ লক্ষণ বর্ণিত নই; -কখন কখন এক 
স্বানিক নাড়ী শ্ন্দন বিশিষ্ট উচ্চতা দৃষ্টি হয় এন তাহাতে একটী বা ডবল 
মন্মর্‌ শ্ুপ্ত হওয়া ঘা ক্রমাহয়ে হাইগ্লারট ফঁ। ও ডাইলেটেশন্‌ প্রকাশ 


হৃদ্‌ বিদারণ । ১৩৫ 


পাইজে থাকে । এই ত্যানিউরিজমূ বিদারিত হইয়া সহস্থা রোগীর ৮১ 
হইভেপারে। 


হদবিদারণ (২৮০০ ০1 01৩ 77991 


কারণ তত্ভব। ভতপ্রাচীরের কোন পুরাতন দর্ঘাপকের বৈলক্ষণ্য 
"জন্য স্ঠধাচর এই ছটগ্তা উৎপাদিত হইয়া থাকে, এবং আঘ$তজদ্বিত হই- 
লেও ফ্যারিডিজিজ্‌, বিশেষত ডিজেন্ারেশ্ুন, অতিশঙ্স ভাি'লেটেশন্‌, কাডি- 
য্েকু আ্যানিউরিজন, আব্সস্‌ কা ্ঠি এপ্ডোকান্ডিয়ূ ক্ষতবিরিষ্ট ব) 
তাহার ন্য করান ধংশ, খ্বাচীর মঞ্টে রু্তআব, ক্যাল্সিফিকেশন্‌ অথবা 
কীটাণুউ$পাদন; এঁতৃতি পীড়িতাবস্থা ইপ্রাচীরে * দৃষ্টিগোচর হয়) ইহাও 
শত হষটরতেচেষে, প্রতংসহকারে কখন কখন এয়র্িক সঙ্গোচন, ত্যায়র্টিক 
আযালিউরিজ্ঞম্‌ বা 9২ ুক্তাবস্থায় হৃদবিদারণ হইয়াথাকে। কোন উদ্দীপক 
কার্প, কদীঞ ফোন উদ্দীপক কারণ ব্যতীত, ও পুরুষ এবং বৃদ্ধবয়সীদিগের 
সরা হদ্দবিদ্ারণ হইনেত দেখা যাযব। 

'বৈনুনিক, পরিবর্তন । বিদ্বারণের আঁকার, আয়তন ও অন্যান্য 
প্রকৃতি নন প্রকারের হয়। ক্ষতের লক্ষ্য হঁংপিগ্ডের প্রধান নির্ম্াপক 
স্তরের প্রা্ঘ সম সরল রা 1 সদা ফর্বদ। বামইঈভন্টি,কেলে ইহা হয়, কিন্ত 
দক্ষিণ পার্খে আঘাতজনিত বিদাঁরণই সাধারণতঃ হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ । বিঙ্ারর্টণর গ্রুকৃর এবং উহার পুরিসরীনুষারে লক্ষণ প্রেকাশ 
পায়। মৃত্যু তত্ক্ষণাৎ অথব] এটি চিৎকারের পর হঠাৎ আচৈতন্য হইয়া 
শীঘ্রই প্রাপুত্যাচকরে » র্টি মৃত্যু না হয় তবে সস! হ্্রদেশে অতিশয় 
বদনা, স্বাস্ুষ্ট ও অত্যক্ত উদ্দিগ্ন অনু তব, ডিক ধমক ও নিস্তে জাবস্থা, 
এবং, হত কুয়ার গভীর ব:তিক্রমের পুরি ইহার প্রধান লক্ষণ প্রকাশিত 

 হয়। * কৃখন কখন ট্রাগী ুস্থাব্ধয় প্রত্যাগত হইয্বা পুনংপুনং “আক্রান্ত 
হইতে থাকে, ইহাতে সগ্রমাণিত হয় যে হুৎনির্্াপকের স্তবক * সকল 
উপর্ধাপরি ক্রমাধয়ে বিদঈর্ঠৎহতেছে । কেহ কহ বলেন ইহা হইতে 
সস্সথ হইতে পারে । 


১৩৩ পুরাতন হ্ৃশুপাঁড়ার মূল কারণ । 


'পুবাতন হৃৎপীড়া সন্বস্ধীয় (১) মুলকারণ, (২) সাধারণ ভৌতিক চিহ 
ও নিরূপণ, (৩) ভাবীফল, এব২ (৪) চিকিৎ্পা। রর 

(১) মুস কারণ । মূল বা প্রধান কারণ এই যে প্নমে আকি- 
উট আর্টিকিউলার এরউমুটিজম, এবং তখপরে এপ্ডোকার্ডাইটিষ হওনাস্তর 
তাহা ভ্যালভিউলার ডিজিজে পরিণত হইয়া থাকে ; যে কোন কার: এপ্ডো- 
কাড়িয়মের মধ্যে ফ্যাটি বা ক্যাল কেরিয়স্‌ ডিজেনারেশন হইলে তাহাঁ্ত 
হইয়া থাক্ে। এইরূপ ব্রাইটস্‌ ডিজিজ আক্রান্তদের ফ্যাটিভিজেনারেশন্‌, 
ক্যাল.সিফিকেশন, হইয়। পরে তাজবগুলি কঠিন, হয় তঙ্জন্য তাহা ছিদ্ু 
ও ব্যাসগুলি কঠিন এবং ছদ্র ক্ষুদ্র হইয়া! থাকে, এই করা ামবন্থন কোন 
ভালবের কখন কোন' স্থানে একটি ছিদ্র হইতে দ্বেখাধায়। বৃদ্ধদেরও 
ফ্যাটি এবং ক্যাল কেরিয়স কিজেনারেখন হওনাস্তর, এই "সুদ পীড়া 
হইয়া থাকে । 

(২) জাধারণ ভৌতিক চিহ্ত ও নিরূপণ | প্রথমে হখাপি- 
গের মূলে যদি কোন একটি সিষ্টলিক মর্যর্‌ অত্যত্ত বেগে তভ হওয়া যায়, 
তবে তাহা এক্র্টার অবস্ক।টত্ ডিজিজ্ের প্রম।ণ, যদি ২ম অর্থাৎ ডায়ষ্টলিক 
শব্ধের সহিত শ্রুত হয় রিগাজ্জিটেপ্ট বাধিন প্রমাণ জানিবে। যদি 

হুংপিণ্ডের অত্র দিকেসিষ্টলিক ক্রইট ১ম (শিষ্টলক) শবের সহিত 
শ্রুত হয় তবে তাহ৷ দ্বারা মাইটাল ভালুবের অবস্্রকটিভ, আর 
২য় শবের সহিত হইলে ব্গাঞ্ছিটেন্ট ডিজিন্দ সপ্রমানিত হইয়া থাকে । 
আকর্ণন কালীন, রেডিয়েল্‌ ধমনী, হস্তব্থা্। স্পর্শ করিলে এ সময়ে যদি 
সপন্দনানুভূত হর" তবে মিষ্টলিক এবহ নাড়ীর বিরাম (পহ। হইফ়া 
তত্পরে শব শুনা ঘাইলে ঘাহু! ডাটশিক অর্ধ জানিবে! কেবহ 
কোন একটি অন্াভাবিক মার্মার্‌ শুন" যাইলে তাহাতে শোগের তানীফল 
বলিতে পান্ধ। যায় না, অনেকানেক সমক্ষে নিতান্ত প্রবল প্রবার দৃষ্ট 
হইয়া খাকে তখ.পি কোন কষ্ট হয় ন,) অন্যান্য সমমে ইহার বিপরীত 
দেখা যায় অর্থাৎ শব্দ অশীত্র কিন্তু অন্যান্য লক্ষণ এত প্রবল হয় যে বাঁচি- 
বার আশ! থাঁকে না। শ্বাস হচ্ছ, অথব।, ড্পজী লক্ষণ দেখিলে স[ুমান্য 
কি মাবস্্ক বলিতে শাঁর। যায়) সামান্য কি ভয়ানক জ।নিবার একটি 


পুরাতন ইঈগপীডার নিরূপণ | ১৩৭ 


প্রধান লক্ষণ ংপিণ্ডের বিরৃদ্ধাবন্থা, ষত প্রবল হইবে জত্গণ্ড শ্েই প্রি, 
মাণে হাইপারট.কীভ গনস্থা প্রাপ্ত হইসা পকেট যত হাইপারট ফী হয় 
ততই, ৃ্ষি্হয় এবৎ পরিশেষে রদ্ধিব শেষ সীমা পর্যন্ত যাইঙ্কা বখন বাব 
হাইপারট'ফী'হ হইতে পারে না তখন তদনুকপ ডাঈক্লোটেশন অবস্থাপ্রাপ্ত 
অর্থা২ প্রাচীর পাতলা '9 গহ্বর বৃহহ হইয়া থাকে, এন্বং এই সকল দেখিয্মা 
অল মধ্্র বলা যাইতে” পারে। জইপিগ ম্াভাবিকাবস্থাধ যত *গৃৰ থাকে 
তাহা অবগত হও%1 আশাক, হয খ,কিদিগের এপেক্সর্রিট বা ঈদ 
কিগ্ডের আঘাত হয স্থানে প*ণর়' যা ঠহুইপারট, ফী হইলে তাহণৰ পরঠিবট 
হয় অর্থ, খুসি বনে শর হওয়। পি থাকে । অভবাক্তির দেখিলে হৃৎ- 
প্রিণ্ডেবজ্জন্ত, বাম দি'কব ৬ ষ্ঠ পশুকার উপাস্থির উপর সংলগ্ন থকে; কিন্তু 
*জীঘিজবস্থায়ই কুন ৫ ম ইন্টার কষ্টযাল স্পেলে বর্তমান থাকে। নিপল্‌ 
বা ঠুকাগ্রচ্হইতেজ্দি কোন ক্গনিক রেখা ববাবর নিন দিকে টানা স্বায় 
জঙ্ছা হই এ আবি শবীনের স্গাভাবিক হৃদন্ত আছাত উক্ত চুঢ্‌- 
কের, ছুই ই নিযে "ও এক ই? আলন্যান্তর দিকে সপ্রমাণিত হন; 
কিন্ত হজ; দুত্যাল্ভিউলার পীড়া ব্যত/ড কন কারণেও এপেকসবিটের 
অপির ₹ইয়। থা [কে গদন্মঙ্ধ্যে নিউজখোরাকসে স্থান পরিবর্তন 
হব ও হচ্ছিডো; খোক্য্রপৃ ইইলে দক্ষিণ পার্খেত যম, ৬ ষ্ট পশুকার মধ্যে 
পাওয়া যা, এবং এই্ফিসীমা অব্দি লংস হইলে স্থানচ্যুত হইক্সা, থাকে। 
জগ্লারণতঞ্চউ « ঠিঞুটী শীড়া প্যতীত অন্য*কোন ম্সময়ে এপেকৃবিটের 
স্থান পত্বিবন্তন হইলে এবং 'টুহাৰ সঙ্গে ভ্যাল্ভিউলাম ড্রিজিজের লক্ষণ 
ব্তমান থাকিলে ভখন ট্োন্ভিউসার জিজিজ্স্থিরধ্টরিবে,; কখন অধিক- 
তর ও বৃক্তিপ্রাপ্ত হইয়।। ঞ্যাকে, সত্যপিক, বু বাড়িলে এপেকদৃতিট ৬ ষ, ৭ 
হী মূ ইণ্টাৰ কষ্ট্যাল্‌ স্পেস মধ্যে জন ইহ; ; এই লক্ষণ ব্যশীত অপর 
এব? হাঁক আহ্ছে..বাভা্টিট ” স্থানচ্যুত ডল্নেশ হইলে,নতাহাকে 
ডল্নেশের আব্িক্য* কহে? এই ৪ ছুই লক্ষণ দ্বারা জানির্তে পারা 
যুয়। হা কখন' কখন্্ *৫৩৮ বৃ্ধি' হত্ধ যেঞ্বাম শ্লিপলের ১।২ বা ৩ 
ইঞ্চ বাহাদিকে ডল্নেশ হয়ঃ এবং এইকরুপ হইলে *তখন হ্যুই- 
পার হইছে জানি হইরটি। ডাং আৰু. উউসাহের ছারা সথ- 
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মামিত হইয়াছে যে দক্ষিণ তেন্টি,কেল প্রসারণকানীন জাইফয়েড্‌ কাটি- 
লেজের নিম্নে হস্ত প্রর্দানে একী স্পশনর্তা অনুভব হইলে তাহ। দক্ষিণ 
দিকের প্রসারধাবস্থার চিহ্ন। উপরোক্ত চিন্ুু সকল স্বার: খন জানিবে 
বে, স্ৎপিও কৃহদ্ায়তনে নিশ্চয়ই আছে) তখন তাহা হাইপারটু.ফিভ বা 
ডাইলেটেড জানা আ শ্যক); হাইপারট,ফি স্বারা হৃৎপিণ্ডের সব বস্থা 
এবং ডাইলেটেশন দ্বারা ভাহার দৌর্ববল্যের ম্বস্যা মবগত হ”1 যায়) 
হিভিৎ ইম্পলস অর্ধাৎ যেন কোন পুরু বস্তবকে জোরে তুলিতেছে, এরূপ 
, শইপে আনার তৎ্সঙ্গে মর্যর্ও উচ্চ এবং প্রবল থাকে, ইহাতে হাইপার- 
ট.কীজানা যায়; ভ্ৃংপিণড দুর্বল ও মর্মব্‌ হর্ঘল হইলে দাইলেটেশশ্‌ 
অবস্থা অবগত হইবে। 

হৃ২পিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, যাস্ত্রিক পীড়া অথবা আহার বৈধ্নিক 
কারণ € পরিবর্তনকে স্থির করিবে_(১) রোগীর পুর্ব বৃস্তাস্ত দার! 
প্রবল রিউম্যাটিজমৃ, অতিশয় পরিশ্রম, অথবা হৃ২পীজা. টৈত্রিক 
বৃন্তাস্ত অবগত হ্ওয়াযায়। . (২) বয়স, লিঙভেদ ও আধারণ 
অবস্থা (বিশেষতঃ অপকৃষ্টতার চিহ্চ) উপরি মনোযোগ , কাঁরবে। ৩) 
বর্তমান লক্ষণ (বিশেষতঃ রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম) সকল জ্ঞাতু হইবে, 
এবং (৪) পরীক্ষায় ভৌতিক চিহ্বু মকল প্রারশিউ হম অর্থাৎ হৃতপ্রদেশো- 
পরি বক্ষের আকার ও আয়তনের কোন পরিবর্তন আছে কি না; ইম্পল্‌- 
সের বিশৈষ স্বভাব সকল; কোনথিল বা পেরিকান্ডিয়েল ফ্মিটাস্‌ হস্তে 
'অন্থতূত হইতেছে : হৃদূঙল্নেসের অবস্থ।ন»* আকার। লক্ষ্য ও বিস্তৃতি; 
ভিন্ব ভিন্ন স্থার্নের হৃদশতে দর স্বভাব লা গণ, এবং কোন এঞ্োক(উমেল ব। 
পেরিকার্ডিয়েল মর্মর বিশেষ ভাবের পাওয়। যাইতেছে কি ৮1, এতৎ, 
সমুদায় উপরি দৃষ্টি রাখিবে।' এন্ৎসঙ্গে ধমনী ও শিরাদ্দিগকে পরীক্গ 
করিবে ও তাহাদিগের অপক্ষ্টার অব ন্বগগত হইবে। "বাহ্যিক" অবস্থা 
জন/ হুৎপিও স্বানচ্যুত হইয়া পীড়িতাবস্থার অভাবে ও অস্বাভাবিক ঠভীতিক 
চিহ্ন প্রকাশ করে, অথবা নিকটখন্ত নির্মীপকের অবস্থা হেতৃক যাত্তিক 
পীড়ার লক্ষণ লক্ষিভ হয়! এত্যোকার্ডিয়মের কর্কশ অবস্থায় অথবা ঘান্ত্রিক 
পীড়া না' থাকিলে'2. যরমর্‌ শুভ হওয়াধা়। হৎপিণ্ডের দক্ষিণ ক্লোষের 
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অস্থায়ীরূপে অভিরিক্ত পরিপূর্ণতা) এফুটিক 'আ্যদিউরিজুষ্‌। নিতে 
্টাইন্যাল্‌ টিউমার, স্ফোটক বা মেদের সংস্থান 7 ১ স্থানিক গ্লরার এফিউফন্‌ 
এবং বিশ্বেতর বাম ফুস্ফুসের সম্মুখ ধারের দৃঢ়তা বা সক্কোচন, হইলে হুছ্‌- 
বিবর্কল ৰা পেরিকা ডিঁয়েল এফিউস্‌নের উচ্চতা ও পু্ণগর্ডতার ষহিভ ভ্রম 
হইতে পারে । হর ত কঠিন বাস্ত্রিক পীড়ার কোন লম্ণ, অথব। অপকৃষ্টতার 

ৃ পরথমাধথাহায় কোন 6ততিক চিহ্ন প্রকাশ ন! পাইতে পারে ; ১ হুয়*ত কেবল 
হৎক্রি্ার ব্যতিক্রমে কঠিনর শক সন্ল অনুভূত ওঁ" প্রকাশিত হয়-- 
কেবল হৎক্রিয়ারব্যিক্রম, থাকিলে হহ] পরিশ্রমে বৃদ্ধি হয়না গু ইন 
অস্থায়ী এবহস্বামান্যু উদ্দীর্শক করণে প্রকাশিত হইব থাকে) অপকই 
পরিবর্তন থাকিচুল,সাক্থান্য পরিশ্রমে” হুংক্রিগ্জার* ভন্লানক বৈলক্ষণ্য দেখা! 
সায় (ড্যাং রক )। ১ এষ্টক্‌ ইন্কম্পিটেন্দীতে উভন্ন দ্বিকের ক্যারটাড 
নাড়ীর প্ত্স্পু্ে& সচরাচর বলের প্রতৈদ অনুমিত হুইয়া থাকে, 
কিন্তু ইহ এয়টিক আযনিউরিজম সহিত ভ্রম হইতে পারে (ডাং 
ডেরিডসন্) ॥ 

(৩) ভাবীফল। স্মরণ রাখ। উচিভ যে, ষে কোন পাড়াবশতঃ 
হউক নাঁ কেন যদি কোনু ব্যক্তির হুৎপিশ্তোপরি ষ্টেখ্‌ স্কোপ সংলগ্গে 
একটি অস্বাভাবিক বাধ, শুন যায় এবং খদ্যপি তৎ্মহ রিগার্িটে- 
শন্‌ বা অবট্রকুশটের কোন বাহ্যিক লক্ষণ না থাকে, তবে (রোগীকে 
ক্ষেখিয়া কখনই ঞধগপ বা অমগলদায়ক স্থির *করাযার না; অর্থাৎ 
রিগার্জিটেপ্ট ব্যাধি হ্ইঙ্লে যেমন মর্মর ও+ ত১বহ বাহ্যিক 
ভুপসীর লুঙ্ষপু, কাত্রি*এর্বং শ্বাস কচ্ছাদি খইলে ফাক, ্ল্ 
বাহ্যিক'কৌনন লক্ষণ না হয়! প্ৰলেক (বিসাবধি উক্ত মন্মর্‌ শ্বত্বেগ 

গল ঘটে না। হৃৎপিত্ীপরি কান অস্বাভাবিক মর্মর্‌ এবং 
ভৌটউক পরীক্ষান্ছারা বদি-বৎপিণ্ডের এন্লার্জমেট অথ বিরৃদ্ধি 
সপ্রমাণিত হত্ব তাঁহাও অমঙ্গল্লারক; হাৎপিপ্ড বিরৃদ্ধির* ছৃইটি 
অবস্থা অ'ছে__হুহিপারট, ফী এবং ডাঁইলেটেশন্ত; ইহাঁপর্কেি বলা হই- 
স্বাছে থে, হৃৎপিণ্ডের ঘন হাইপৃুর্ট,ফী থাকে ততক্ষণ পর্যাস্ত উহার সবল 
অবস্থার প্রমাণ পা ওয়। যা ; ক বখন উহার ডট লিটেশল্‌ হই আর 
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তন বাড়ে 'তখন্ব উহা একটি নিতান্ত দূর্ব্বল্তার লক্ষণ, ইহা! রোগীর 
জীবিতাবস্থাতেই নিণীতি হউয়াদাকে। ভ্বংপিগুর  হাইপারট্‌ফী 
অনেক সমন বক্ষাকাবী ও ক্ষতিপূরণ কার্য করে তথুন উহা 
একটী মঙ্গল জনকু লক্ষণ বিবেচনা কুরিতে হইবে) কিন্তু অতিশয় 
বিবর্দন হইলে, ইহ, রক্ত বাহিকাদ্দিগকে ক্রমশঃ অতাধিক পরিপ্র্ণ 
রাখিয়া পী্ডউ ও শেষে বিদাবিত কবে, এবং দক্ষিণ পানে হইলে জনদ্ক্জে 
প্রবল বক্তা্িকা আন্নন কবির! থণ্টক,১ সকল অবস্থায় ইহাকে ভয়ানক 
আনবে কেহ কেহ বলেন কাৰণ পরী কৰিলে ছাইপ্দরট্কী আরোগ্যা 
হয়, কিন্ত তাহ! স্দে্গ নক । ডাইলেটেশন্‌ একট ভয়ন্ক গ্সবস্থা*“এবং 
ইহা হাইপাবট্কী সহিত হইলে, মত অপিক পরিগানে হইচব ততই অমঙ্গল 
জনক) ইহার সহিত হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা ও শিথিলতা থর্কিলে” সহসা” 
মৃহ্রা হইতে পারে, অথব। বন্ত জন্টালনের বাতিক্রম উত্প্ৰাদন নৃরিয্। ডপ-সী 
ও তআন্যান্য ভম্বীনন্দম লক্ষণ উপস্থিত করে। ভতঠব জ্ানীযায় ষ. 
অবন্নীকশনবশত হাইপাঁবট,ফী হইলে তত মন্দ নহে, কিন্তু ভাইলে- 
টেশন্নশতঃ দিরদ্ধি হইল তাহা নিতান্ত অনগ্রলজনক। »:নেকা- 
নেক অমধে বদি জৎপিণ্ডের ভ্যাল্ভিউলার ডিজিজ. ও এতংসঙ্গে 
হাইপারট্রফী বর্তমান থাকে তাহা *হইত্ে যুক্খনঞ উভা! হাস" হওতঃ। 
ডাইলেটেশন, অবস্থা প্রাপ্র হস, তখন শীত্রই রোগীর প্রাণসংহাব 
হইতে দৈখা যায়; ইংতিপুরবর :কধিত হইদাছে £হ্যেৎ জংপিতএর ভাল্ব 
আসকল অর্থাৎ, ম [ইটাল,, টাঈস্পিড, এঘট্িক এবৎ পাল্মনারি সেমি- 
লিউনার, উক্তচর্সি্ধ মধ্যে মাইটাল্‌ এবং টাইকস্ুপরিড ভাল্বের 
রিগার্জিটেন্ট ব্যাধি হইলে তাহার ও'বীকল নিতান্ত অমঙকা দ।ম়ক,, 
কিন্তু এক অবষ্টকৃশন হইণে। তাহার ভাবীকল তত অমন্ণ 
দায়ক নঙ্ছে, শেষোক্ষের শেযাবস্থার অমঙ্গল হইয়া দাড়া বটে কিন্ত 'প্রথ- 
মাবস্থায় ভাল! যদি কোন বাক্তির মাইটাল, অবষ্টক্শন কিন্বা 
বিগার্জিটেশন্‌ বশতঃ শ্বাকুচ্ছ, বর্তমান থসকে তব অমঙ্গল জানিপে,, 
এদন্তব মাইউট যাল্‌ ভাল্বের 'ী পীড়। বু্াতঃ পরিশেষে যখন ডণীর 
অবস্থা উপার্দনকরে শখল মারখ্রক হৃইধা পড়ে) ফলত খাম হচ্ছ 
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অমঙ্গল জনক লক্ষণ বটে কিন্ত তত শীঘ্র বিশেষ জ্ীনি করে শা, 
কিন্তু ডপসী জনিত লক্ষণ সফল প্রকাশ শাইলে শীঘ্রই প্রাণধং- 
হার হইতে দেখাযায়; কখন কখন ড্রপসী লক্ষণ লন্কিত হইলে 
চিকিৎসা হ্বীরা.ক়্েক দিবস পর্যন্ত ভাল থাকিতে পারে, বটে, কিন্তু পরে 
ফুস্ছ্সীয়্ স্টীততা বা তথায় রক্তাধিক্য প্রতি আইাঙ্গিক রোগ কিন্বা 
কোন গ্রকার সহস' ফারত্মক (আ্যাকৃসিডেপ্ট)াল্‌) লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
কালগ্রাসে পতিত হয়। কর্ন কচু এত ও দেখা খায় ঘে মাইট্যাল 
অবকৃশন, কিন্বারিগার্জি্েশন্‌ আর্ধিক. লাই তথা রোগী হঠাৎ অন 
ফলতঃ এরূপ ক্ষটনা/য কিরাপে হয় তাছা বর্ণনা কব দুঃসাধ্য ; কিন্তু যদি 
রোগ বর্তশান থাকে তব প্রাই নিউযোনিয়া, হৎ্পিওুী় পক্ষাঘাত,দুস্কুমীয় 
স্টীত-্০1৯৪ তত্র খ্বক্তািক্যত। প্রভৃতি আনুষঙ্গিক রোগ হইয়া মরিতে 
দেখাযায়।* সবে তুলা হইয়'ছে যে মাইল ও টাইকদ্পিড ভাবের 
পীড়া হইনি ্গীদ্ই প্রাণসংহার হয়, কিন্ত উক্ত পীড়া এয়র্টিক ভাল্বে 
হইলে রোগী জৎপিণ্ডে গ্ধ প্রকার অত্যন্ত অহ্বধ বোধ করে, এমন্‌ কি 

কখন কখন, ঘ্যাঞ্নুইনা গেকুটোবিজ, সদৃশ বেদ নহয়, কলতঃ যখন পধ্যাক়- 
ক্রমে উন্ত'হক্ষণ'সকল প্রকাশ পাইতে থাকে তখল ইধধাদি ব্যবহারে এক 
পকার হুচ্ছাবলম্বন' কমর হাহা কারণ পুর্ব্বেই বলা হইফাছে, এই ভাল্‌- 
নের পীড়াতে পরিশেত্ষ ফুসফুস, আক্ষান্ত হত্ব একারণ রোগী অধিক, দিবস 
জীবিত থাক্রে কিন্ত স্কাে সময়ে অঠিক মাত্রাম্্র প্যাল্পিটেশন্‌, বোধ করিয়া! 
থাকে। এতদ্বাতীত সময়ে সময়ে এরটিক'ভালবের পীঁড়' ৰণ্মানে শৌণিত 
সঞ্ালনের ফ্যাঘা জন্য, জর্না্। বাম ভেশ্টি,কেল পু খাবে তজ্জন্য হৃৎ- 
পিণ্ডের পকষত হইয়া হটাৎ রো'ীর জীবন সঁহার হইতে পারে। এভিন্ন 
সণ রাখা উচিত ঘে একটি ভূল্বের পীজকটে সাধারণতঃ জেনেবল' 'ভূপসীর 
লক্ষণ প্রকাশিত হয না, উহা 2 ইর্টাল ডিজিজ. বশতঃ হইয়ঃথাকে। 
অপর ট্যাইকস্পিড এবং পালঅনারি। ভাল পীড়িত হইলে হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ পারে অধিক রক্ত গঞ্চয় গ্লুকে এবং হুংপিও- প্রসারিত হওয়ায় আভ্য- 
সুরিক ছূর্বলতা বশতঃ জেনেন্াল, ডূপসী হইতে পারে ; সুতরাং উহ্মুতে 
ঝোণীক মৃত্যু হয়, জীবন রক্ষা পায়না । কেবল হুস্জবঘের একটী ভাল 


১৪২ পুরাতন হৃৎপীড়ার ভাবীফলণ: 


(থে কোনটিই হউক ন। কেন )পীড়িত হইলে ছ্মমঙ্গল দীয়ক নহে, কিন 
একাপেক্ষা অধিক পীতিত হইলে অমঙ্গল জনক” বলিতে হইবি। 
পড়ার স্বভার, ক্ববস্থান, ও বিস্তৃত্ক অনুসারে ভাবীফল স্থিরীকৃত্ত: হয়) যুবা” 
বস্থায় মাইট্রাল, ছিত্বের সক্কোচন পীড়া অধিকাংশে ঘীরোগ্যনীয় (ডা 
রবার্ট ), এক়িক রি্দিটেশন্‌ এবৎ কখন কখন মইট্রাল রিগার্জিটেশনে 
রোগীর জহস/মৃত্যু হইয়া থাকে । বাম ছিদের অবঈক্টিভ, পীড়স পল্চা-. 
দগ!দী বা বিপরীতণকার্ঘয এবং ফল্তঃ হলি, সস্কুস্‌ ও রক্ত সঞ্চাননো- 
শর ইহার ওখ প্রকাশ হওম. ধুন্যই বিশ্যে আনষ্টকুর হর? মাইট্রাল, 
পীড়া ফুসৃফুষ্‌ আক্রমণ জন্য সী ভরপ্রফ হইয়া উঠে। « এয়টিক আব 
ঈক্শন, অধিকাংশে কোন হানি প্রকাশ ন! করিয়! বহু দ্দিলস অবস্থিতি করে 
ও সচরাচর মাইটল, কনস্টিকৃশন্কে ও ঘহ দিন হায়ী খাঁকিতে এদের 
গিয়াছে! উাইকস্পিড রিগার্জিটেশনের গতি অস্রত, ৩. ক্েশ জনক : এবং 
অতিরিক্ত পরিপৃর্ণত। ও কষ্টদায়ক লক্ষণ জন্য ইহ! অত্যন্ত খল জনক 
হইয়া থাকে ) পাল মনারি অবইক্শন. বা কনা্্রিবৃশটনে ও এইরূপ হয়" কিন্ত 
ভত শীঘ্র নে! একটি ছি বিস্তৃত রূপে বা ছুই ছিন্ একক্ডুলে পীড়া. 
ক্রাস্ত হইলে, অথবা এক লশয়ে হই তিন ছিত্র পীড়িত হইলে 'ভাবীফল 
আরে মঙ্গল; কিন্ত যছ্ষি একটি ছিন্ত, পদে দুর আক্রান্ত এহয় তাহা 
হইলে রোশী কিছু দিল বিশ্রাম ভোগ' করে। (নাট, পীড়ার পর 
ট্রাইকস্পিভ রিগার্জিটেশনং ₹ হইলে কুস্ফ্সীয়, লক্ষণণরে কষ্টের 
হাস হয়) । হত্প্রা্ারের “যে ও পন্যান্য রি অমল 
জনক, ইহা. ১হাইপং *রটফীর ক্ষতিপূরণ নট করে! 3 অতিশয় 
মেষাপকৃষ্টতা থাকিলে রোগীর হঠাৎ মৃত্যু, হয়। (পোরিসার্ডিয়মের 
সংঘুক্তাযস্থা! থাকিলে হ্াঘাপ)কে-”' পীড়িত ও অন্যপীড়া জরা 
লের হানি বৃদ্ধিকরে। হাৎপীড়া সাই, আস্ুষক্ষিক. লক্ষণ সকল, যেন 
পরগাঢ আযাঞাইন৷ পেক্টোরিজ, হতক্রিয়ার অনিয়মিক বা সপধ্্যায় অবস্থা, 
সংন্যাস্‌ বা বুগটথৎ অচৈন্য থাকিলে আরো ঠিপজ্জেলক বুঝিবে। রোগের 
কারপান্থসাহর ভাবীফল অমঙ্গল হয়, বা প্রবল প্রদাহ জন্য হৎ- 
কপাট পীড়িত হে আরোগ্যো্থখের কতক্‌ ভরসা থাকে। ভর্ববীফ্ 


পুরাতন ছতপীড়ার চিকিতসা । ১৪৩ 


অনুসারে অন্যান্য খস্ত্র নির্্মাপকের অবস্থা উপরি, বিষবোষতঃ ফুস্ফুষ, 
মত্রাপণ্ডঃ রক্তবাহিকারধিগের উপরি ও মন্বোষে'গ করিবে। ইতংপুর্কোই 
বর্ধিত হইয়্ছে যে, ভ্যাল ভিউল'র ডিজিজ. বর্তযানকাঙে অনেক 
আনুবঙ্গিক স্লোগ বশত রোগী ,জীবনত ?গ করে, এতন্সধ্যে মাইটাল - 

, ভাল ভিত হইলে পাল্মনারি এডিমা বা পাশ্নারি হেমর্হেজ, 
প্রভৃতি শন প্রকার বউনা। হইলে শীঘ্রই জীবননাশ হয়; ৭ক্ষিণ+ভালৰ 
'ীভিত হইলে নানাবিধ, মস্তিকীয় বিকার শক্ষণ লক্ষিত হইয়া খাকে, এবং 
হচ্ছি উক্ত পীড়াসহ জৃংপি্ডের হাইপ্রবু বর্তমান থাকে তাহাহইলে 
মংক্ষেব কৌ" একুটী ধমন। বিদীর্ণ হ৩তঃ সেরিত্রাল, হেমর্হেজ, অর্থাৎ 
অস্তিষ্থীয় শোশিত, স্বাব হইক্ব। রোনীর প্রাণ নষ্ট হয়ু।, ভাল বের উপরি ষে 
সকল ভেজিটেস্ন তয়; তাহা কখন ধোঁত হইয়া চূরবস্তাঁ ইন্জিয়গণের ধমনী 
অধ্যেগমনবাত্ঃ ষ্ঠাস্বালিজম্‌ উৎপন্ন করে, এবং মস্তিষ্কের মধ্যে একপ 

দংঘুটিত হু হেমিপ্লিজিয়! হইয়া থাকে । ফলতঃ উপরো্ত লক্ষণআদি 
দ্বারা অবগত হওয়া ঘা বে, ভাল.ব সকল পীড়িত হইলে কিছু দিন পরেই: 

“নানাবিধ নন্ষপ্দিক রোগ হইয়া রোগী প্রাণত্যাগ।কুরে, আর ঘদ্দি ফুস্ফুস্‌ 
আক্রাস্ত না হয় তষে সহসা, অমঙ্গলোৎ্পাদন না হইয়া রোগ দীর্ঘস্থায়ী 
তইীতে পররে। অপ্ব্রুপ? স্থিক অবস্থানকারী "অর্থাৎ অচলিষু, নিশ্চিম্ত, 
কফত্যাস বিহীন, উইক ' অশন বসন বাবহারকারী ইত্যাদি উৎকই 
অবস্থাপন্ন ব্যক্তির. দীন দরীন্র অরনেক্ষা বির দিবস জীবিত 
থাকিতে দেধাষায় 1 


(৪) চিকিওয়া | ছই:রদার ই: চিকিতসা করি. ৯; ১ম, হৃৎপিও 
রি প্রযুক্ত, যে পরিবর্তন হইয়াছে সং নয থে ব্যতিক্রম হইয়াছে 
যবে সকলে যত্তবান. গাকিবে 1 ধীহাতে রোগের বিবৃদ্ধি হইতে না 

সা মত করা আবশ্যক, কাকা বিশেষতঃ নানাপ্রকার শীরীরিক 
পরিশ্রম, পেশীর সঞ্চালন, শোণিত অধিকতর সঞ্চালন প্রভৃতি হইতে বির 
রাখিবে;) এইহেতু ননগ্বিধ' গরুদ্রব্য উত্তোলনে এককালে নিষেধ 
করিয়া দিবে; থে কোন প্রব্য)ব্যবহারে শারিরীক উত্তেখঈনা অথব। 
স্দপিক বিকার বা উত্তেজনা হ্‌ তাহা! করিতে বহন যে ফোদ 


যী পু্নান্ছন হৃৎপীড়ার চিকিৎসা । 


উগ্লায় “অললশগনে শারীবিক বলাগান হয তাহ কাট্রকে অর্থাৎ মাংস 
স্‌ প্রভৃতি বলকর পথ্য ব্যবস্দ্ষে)+ দ্বারা পাকস্থলীর ক্রিয়া উত্তর স্পা. 
দিত হয় এসং খাদাত্রব্যগুলি শীপ্র পরিপাক হুয় তাহা!” করিবে ? সুরা ব্যব- 
ছার করিলে উত্তেজনা হর ও প্যালপিটেশন্‌ বাড়ে অতএব উহা! কখন 
দেওয়া উচিত নহে অভ্যস্থ ভুবাপারী হইলে ক্রমে ক্রমে পরিম” ণেহ্াস 
করিয়া দর্বানিলে, সহসা! একেবারে ছাড়াইবে না। বোশীকে অজ“ পরিমাণে 
ব্যায়াম এবং অতীর্স পরিশ্রম কর? উচিম্দ। হরে বর্তমান থাকিলে 
গংিত্ডের দৌক্দুল্যের পরিচয় ্টীনককবে, এক্প ঘটলে যাহাতে হৃৎপিও 
বিশেবপ বলপ্রাপ্ত হর ভাহ। কাঁরিক্ে এই সমগ্ে ইন্নলতা প্রচ জরাপতের 
কোন না কোন পার্খ জ্তপুএ থাকে) ধ্রমত অবস্থ।য় নান 1গ্লুকাব” পানীয় দ্রব্য 
ব্যবহারে রক্তের মিরম বৃদ্ধি হওতঃ বেগলক্ষণ বৃদ্ধি করে অন্তএব ঈঞুধ দ্রব্য 
সকল অব্যবস্থের, কিন্ত কদাচ দূর্্ঘলকর দ্রব্য যেন এস্থ্ব বাব্হার কর না 
হয; পথ্য নিতান্ত লঘু পাক ও বলীনান হওয়া উচিত; এই'খি*ঙগ মাংসযুস 
প্রভৃতি দিনে না কারণ ইহা! পানীর ত্রধ্য, এমন সময়ে দত্ত পক গীত, 
রোষ্টিং (রোষ্টেড )১ কোমল মাংন, অর্ধ পন্ধ ভিন্ব, কটা মাধ, .এবং'মুসল- 
মানদিগের কোপ্ত। প্রস্ার্ত' দিবে। অত্যন্ত অভ্য্থ শুরাপার। হইলে 
নিতান্ত অল পারমাণে বিরার্ধ দিনেও চ| খা ঈ সুদ গাঞ্িলে ডাহাদিগের 
ছক্ষের সহিত কোক দিবে । সিক্ষোপী” অায এি্ছর্জ লক্ষণ দেখিলে ভাপ 
স্নানে লঘু হুর জলের সচ্ত মিশ্রিত করি ক্ষটুন করাইবে ১ ছুবরবলা- 
বস্থায় নানাধিধ 'বলকার উর আবহ কটি লৌহ ঘটিত ওষধ--টিংচ)ব- 
কেরি, সাইটে ৬ অব্‌ করণ প্রএতি দিবে নিবে কোন প্রকার ্য।লভিউলার 
পাড়াক্রান্ত হক না কেন গ্ীহার গ্রস্ত উত্তব €(পসমা) 'হল্মউচিত, 
কারণ এরোগে স্কের রত ই যাইর: কষ্ট প্রদানকিরে। স্ঞকি 
হইুতে' পদ পথ্যস্ত আচ্ছাদিত হয়া'ঞ এপ বৃহদকারে ফানেছ জামা 
ব্যবহার করিতে দিবে । ূ 
প্যাল্পিটে্শন্‌ নির্ভন্ত ক্লেশদীয়ক - লক্ষণ) বল যে হ্াৎপিণু 
অধিক স্পন্দিত হর এ মত নহে, .অনিয়মিক প্রতৃতি গতি অবলম্বন 
কবে, জৃহপিগ্েুসটূ্ঘলতা নিবদ্ধনই স্যাল্পিটেশনের বিকৃদ্ধি হয .এমতা- 


স্‌ 


পুরাতন হৃৎপীড়ার চিকিতসা ।. ১৪৫ 


বশ্থার ক্িজিটেলিজ মহৌষ?, কারণ ইহা কাডিস্েক উনিখ/অর্থাৎ হংপিও 
বরাপ্্ধ উষধ, ইহা! বিশেষতর ডাইলেটেশন কআব্দি হার্ট-সমরে অত্যন্ত 
উপকার করে, ইহার চর বা টিৎচ্যর কোন লৌহ ঘটত উঁষধ সহকারে 
প্রয়োগ রির্বে ; , ডিজিটেলিজ, হাইপারটুফী অবস্থায়ও উপকার করে 
কিন্তু তত নহে টিংচ্যর মিউরেট, অব. আয়রণ ৫ জইতে ১০ফোটা, 

চিনবে ডিজিটেলিক, ৩ সইতে ৫ফোটা, ইন্ফিউসব্‌ সেনেগা প্রভৃতি 
ঘহকারে দিবে ; জপিতীর উত্তেজনা বর্তমান থাকিলে উক্ত, ব্যবস্থা সহ. 

কীরে জিস্ক ঘটিত ওষ” মিশ্রিত করিয়া সেবন আবশ্যক ১-এতম্মখ্যে সল্পফেট 
ন্নব্‌ দ্িষ্ক উত্তম, ইহাতে ষদি ধমন লক্ষর্ণ  তাহাহইলে অক্সাইড অবজিক্ক' 
দিবে ৃ অক্রিই ১৭মব্‌ জিন্ক ২ হইচ্চেষ্ট গ্রেণ, সল্ফেট্‌ জব জিস্ক ২ হইতে 
৩ গ্রে স্টার্ট হু ৬ গ্রেণ, এবং মিউসিলেজ ঘথা প্রুয়োজন লইয়! ৯ নয়টী 
বটিকা: প্রস্তত তং প্রত্যেক বটিকা দিবসে ৩বার সেবনীয়; অথবা 

সল্ক্ষেট' ৮. এস্ক শীঁহইীতে ৬ গ্রেণ, কাম্কর ৩ হইতে ৬ গ্রেণ এবং 

অক্জক্টি সসাদেমস ১২ গ্রেণ একত্রিত করিয়া ১২টী ব্টকা গ্রস্তত 
করিবে এবং হীহও এক একটি দ্বিবজে ৩বার সেবন বাবস্থেয়। হাই- 
পারটুতীতে ডিজিটেলিজ, দেওস্বা যায়, কিন্ত উহাকে অনিষ্ট হইলে উহা! লা 
দিয়। হই জিম্াপিক আইন ডাইলিউটেড্‌, হাইওসাইয়েমাই এবং হুপ, 
খিস্কোনাত সহিত বিি উদ্ধ্লীর দ্ধরে | টিহচ্যর আযাকোনাইট পুভৃতি 
অবসাদদক উধধ সকল অক্পপরিমাণে দিবে । মঞ্ষিা দেওয়া বায়, কিন্ত ইহা 
প্রয়োশ ক্ষয়ে চিনি ের্কিকে সদা সর্বদা সান থাকা উচিত, বদি সপ 
প্রভৃতি ল্ক্ষণ হয় তবে দিবে ধীতুবা দিবে না। : শরখপিণো জাইলেটেশন 
হার হস্াইশিরেচক ও সর্কীরৰ ওষধ স্প্রস়াগ ক/ৰলে রর সিরমঅংশ 
নির্খত করিষ। উপকার গ্রে) কপ্পোগু ঠেস পাউডার ২* হইতে ৩০ গ্রেণ, 
টা, অব্কিমর ২ ভাম লহ আপনিসিভ বা! পিপা রুমেট অল ১ আউন্স 
একদ্রে দিবে। স্মুতরকারক সাতিত যদ্দি সেনেগা মিশ্রিত করিষ্জ। ব্যবহার 
করাধায় তবে উপকার দর্শে; এতদ্বারা হৎপিশ্ডের হাইপারটফী ও প্যাল্‌- 

পিটেশনের হশসতা উৎ্পাদল করে; স্পিরিট ইথর ঈাইটি,ক্‌ ২ ডা, 
টিংচ্যর হাইওসাইয্েমাই ২২ ১ টিহচ্যর দেলেগা ই ডাম ও কপুরের জল 
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ঞ্ষত্রে সেবন কইবে, এবং এতৎসহকারে কপূর জলে পরিবর্তে ইন্‌, 
ফিউশন সেনেগ। প্রয়োগে আরো উপকার পাওয়া যায়। “গ্রীন্‌ হেলেবোন্ 
টিংচ্যর ২৩ ফোঁটা ব্যবহার উপকার দর্শে, কিন্ত এই»সকল অবসাদক ওষব 
গুলিদ্দিবে না। এই রোগে প্রা রোগীর অনিভ্রা হয় ও খর্তবদা অস্থির 
থাকে; এ সমক্ধে চিকিৎসককে সাবপান হওয়। উচিত, যেহেতু শ্বাস কষ্ট 
বশতঃ অনিদ্রা হইলেচতদবস্থায় নিদ্রাকীরক উষধ ব্যবহারে ম্নায়বীয় বলত 
আরে! বৃদ্ধি হয় ও তদ্বেতু মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতে পারে । কিন্ত যদি মক্তিক্কের 
লক্ষণু জন্যস্অনিখ্রাহয়-তাহাহইব্া %৫ হইতে “২০ শেপ মাত্রায় তোমা 
অব্‌ পটাসিয়ম প্রয়োগ করার্ণিাথটকৈ এবং এসময়ে কদাচ অখিষ্েন্ত 
প্রয়োগ করিবে না) যি হৃতক্রিয়া বুস্থি হঈর়। আনি দ। ঘ্০৩৮ব ভুদস্থলে 
বেলেডোনা প্লাষ্টীর কিন্বা ড্বাইকপি প্রয়োগ করিবে। সচরীচর মাইট্যাল, 
পীড়া এবং অন্যান্য যে ভাল্বের পীড়া বশভঃই হউকং ন' ধৌন' ঠা, 
হইলে উধধ দ্বারা কতক কতক উপকার হয় বটে দন পা, ৮ -মপূ্ূপ 
আবোগ্য হয় না) এইহেতু সিনাপিজঘ ও টারপেন্টাইন৩ষ্ত থ হি 
এবং ইথর সল্ফ, ভাইনম্‌ ইপেকাক্যানা, ম্পিবিট, আম্মেনিয়া আবো- 
ম্যাটিক, টিং চ্যর হাইওসুইয়ৈমস্‌ আভাজবিক প্ররোগে উচ্গকাথ হা") পকজ্ঞ 
কোন উঁষধ দ্বারা বোগের “কীরণ দূরীভূত হয় ০1১. শোাত্ত 94যে কার্ক- 
নেট অব. আমোনিযা ৫ গ্রেণ মাত্তাধ টিচচয যাবি, £নগা ১ ডু অথব।' 
ইন্ফিউসন সেনেগা ১ আঈন্ন সহ প্রয়োগে উপকার দর্শে। হাইপারটুকী 
:1০* শংল্মনারি কঞ্জেশ্চন হছছ্‌ঠা মুখাকতি নীলবর্ণঘদা-* করিলে, জৃৎ্পিগু 
স্থলে ডাইকাীদবা জ্লীক। প্রতয়াগে বিশ! উপকাৰ প্রাপ্ত হওয়াযায়, 
এবস্প্রকারে ১: % ২*আগন্ন পরিমাণে শোৌণিত নির্গত করাই 
ডাইঈলেটেশন বশত শ্বান কষ্ট ফচম্বা মচ্ছ ঈক্ষণ গ্রকীঁশিত হলে ,উত্তেিক 
উষধ মধ্ধে ইগরধ্রটিত উদ্ভেজক, কার্্বকেই অনু আোন্ি “এবং ৮ 
ফিউসন্‌ নেনেগ! সহকারে ব্যবহার বিব্রে। রোগ শেষে প্রায় ধেঞের 
সর্দত্রই সিবম্‌ ষঞ্চিত হইয়া শোখ লঙ্গা,প্রকাশিত হইলে বিরেচক ও মূত্র 
কারক প্রয়োগে অপকার হয়; কেহ কেহ মুখ কার সহকারে অল পরি- 
মাণে পাবদ € মার্কাবি ) ব্যবহাব কবিদ্ধেধহত দেন? বপিল ১ হষ্টতে 
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: গ্রেণ, ডিছ্রিটেলিজ $£ হইতে ২ গ্রেণ, ক্কুইল ২ হহ্মতে ৩০গ্রেশ একত্র 
নিয় প্রত্যাহু ৯1৩১ বার সেবনীয়,* ইহ ২৩, দিবস প্রয়োগাত্তে বিরেচক 
উষধ প্র্োগ ও পরে মুত্র কারক উুঁষধ ব্যবহার করিতে বলেন, কিন্ত 
তাহাতেগ্বড় হুফল পাওয়া যায় না, ফলতঃ ইহা; আটানিমিয়া অর্থাৎ রক্ত 
বিহীনাবস্থায় ব্যবহার হয় না এতজ্জনিত স্ফ্বেখ হাইড্োেগগস্‌ অর্থাৎ 
উঁ-খ.ভেদকার্রু উদধ, পল্ভ- ইপিকাকুয়ানা কম্পৌণ্ড ১পূল্ভ চুজিটেলিজ, 
ইল প্রভৃতি ব্যবস্থেয় ॥ রাই ট রা অব. পট]ুশ »এসমন্তে নিই টু 
কারী, ইহা ব্যবহা3 করিতে হই পির, সিমপ্লেক অর্থাৎ চিনি ১ 
২ডাম বিজু! হন অর্থা২ মধু সু প্টাসি বাহ টার্টারেট, রা গ্রেণ। এবং 
'পিপারমের উলঃ১ ফোট। ব্যবহারে উপকার দর্শে। যখন ডপ.সী বশতঃ 
তি আরটনাবসথা ধারণ কবে তখন পংচব ও "হস্তপদশদিতে ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন এব, নর াবিধ বলকর ওঁধধ সেবন্‌ করাইবে ? ক্ষুপামান্য থাকিলে 
পেপ০৭" ও "ঝুইনাইন কোন তিক্ত ইন্িউসন সহকারে, কখন বা 
শোঠন্ার্ঘ পটাস অনইওডাইড উপকার দর্শে;) এবং যদ্যপি আ্যানিমিয়া 
র্জমুথ খাত তাহাহইলে টিংচর ফেরিমিউরেটিক,কৃনাইন, ইশখর, নাইটি,- 
কৃত্যান্িটট, নাইটে! [মিউনুরটিক আ্যাপিভ প্র্টেীগে বলক্ষারক এবং মৃত্রকা- 
রক হইয়া, ,৯। টি? দক্ষিণ হখকপাটের যান্ত্রিক পীড়াতে রোগী 
উবুড় ইয়া, এ দিও রিগার্জিটেশনে শয়নাবগ্থায় থাকিতে 
প্রায়ই হ্বিধা সৌঁঞফরে। রি হৃৎ্কপ্পাট পাড়াতে উপভুদ্ন্ডিহাও 
ছার ত্বর্কির শৌঁণিত সঞকে, এব শোতে মিটি যথারীতি 
উসউদ্ছায়, সঞ্চালন টু ভব ৃপ ১4 এইস্পী রত হৃৎকপাটের 
দ্মাদনীতী ব কার্ধাজলক্ট গ্লেথরা ঝা শি. পু 2 থাকিলে ্রাচ্ছেফনে বিশেষ' 
উপকারদত; ইহাতে জ্যাস্ফেকটিয়া এঅবস্থা থাকা নিবন্ধন আমো- 
সু; কোষ্টরট্অব্পটাস্‌ বা" এহীর্ট কোন অকসিজেনাদ উকন্যে সহিত 
সেসনী (ভাত্মরিস্ক্ন) ] 
ক্রুণিক্‌ হৃপীুতে ডাৎ ফদ্রজিলের নিযলিখিত ব্রিক ব্যবহাধ্য,-. 

গল্ভ ডিজিটেলিজ্* ম হইতে ১ গুণ পল্ভ ক্যাঁপ সিসাই- £ গ্রেণ, ফেরিসল্ধ 
১এগ্রেণ ও একট্রাইউ জেন্সিহক ২ গ্রেণ) এ ($এগ্ঞতিনবাঁর, সেবনীয় । 


& 
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হুৎপিণ্ডের সামান্য 'িপ ছূর্ববজাবস্থায উক্ত ভাক্তার,-টৎচ্যক ডিজিটে জিজ 

১* ফোটা, স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ ২৮ ফোঁটা, ১ আইন ইনফিউসন বুর 
সহিত প্রত্যহ ০ তিনবার দেন। হ্ৃৎ্পীড়া জনিত ডপৃজীতে ছু, নিমা- 
যার,_-পল্ভ ডিজিটেপ্রিজ ২ গ্রেণ, ১ আউন্দ জল সহকারে শুকত্রিত করিয়? 
প্রত/হ ছুইসার এক এক ?্টবেল্‌স্পূন মাত্রায় দেন; উক্তরূপ ভূপ সীতে ডাৎ 
ক্রিরিশন্‌ নিক্সলিখিত মাঁলস্‌ মর্দন করিতে দ্দিষ্বা থাকেন, ন্০)র 
ডিজিট্রশিজ এবং বপৌও্ড সোপ লিনিশেন্ট প্রাত্যেক এক এক' আউন্দ 


া্ধাং কবর করিয়া ব্যবহার্য । টির 'এরিখে]ফিলঘই ৫ হইতে ১৭ 


ফেঁটা মাত্রায় প্রয়োগে হৃৎপিণ্ড বল্প্রদান করে ও তাহা স্পন্দন 
কমায় এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী দিগকে সম্ষুচিত করে। + ভ্যাল্ভিউলার 
পীড়াতে রি ক্রুততা ও ভ্ৃৎ্উত্তেজনাকে হা সন্টরপার্থ, » অব 
হৃদবিবর্ধন সহকারে মস্তক ও মুখমণ্ডলে অত্যস্ত রক্তাধিক্য বম মানস্বাকিলে 
ক্যাকৃটাস্‌ অর্থাৎ, ফ,ইভ এক্রাক্ট অবৃ সিরিয়স্‌ বন্র্যান্ভিমাই সর্বরূক্ষাটা 
মাত্রা সেবনীয়;) ইন্ফিউসন অথবা একষ্ারট কন্ভ্যালারয়। 
ম্যাজালিদ্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় মাইট্যাল্‌ পীড়াতে ব্যবহার করিঝ়। উপৃত্যার 
পাওয়া গিষাছে € ভাং স্যাযুমন্‌), ইহাতে মাইট্যাল্‌ ডোজন-সম্ব- 
ন্ধীর এডিমা ও জ্ৎপিণ্ডের অসুস্থতা সুস্থ প্মাক/ খের এতৎ- 
অঙ্গে ইহার মুত্রক:রক ক্রি! ও বিশিষ্টর?। দেখা শি, ছু (ডাং শে ই)। 
৪) ন হুষ্পীড়াতে জিনা বি রি ম্যাডনিস্‌ ভার্থা- 
লিসের চিনি অথথ আডনিডিনজ্যবহ্ৃত -) ইহাতে স্টজিটেলিজের 
স্তায় অধিক দবিংব্র '৯ষশ একত্র থাকয়। তিপু,। প্রকাশ করে ন, লিন 
ডিজ্িটেলিজের ন্যায কাপ্য” করে (-শুঁং ফের্তেলো )ক হৎপীর্ডোর কচ 
স্বাম করিবার জন্য ক্যাফফিন ৫ হইতে ৩৯ গ্রেণ মাহম্ম জং 
লেপাইন্‌ বাবহার করিয়াছেন কিন্ত ইক্প্তা হবার কার্ষোর কিট 
ব্যতিক্রম ও অনিদ্রাবস্থা আনয়নকরে, ভাৎ হূচার্ড বলেন ইহা শীদ্রূত্র এ- 

রক এবং ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি ও তদনগর তাহা হ্বাসকরে। ভেরাটিয়া 
ঝ। ঙ্ষোপেরিয়ম ও কখন কখন ভিজিটেলিজের পরিবর্তে ব্যবহার্য, এতঙক্তা 
বাহ্যপ্রয়োগার্থ ফ,ই এ -য্পা্ম্ব অব্‌. বেসাঁভনা মর্দনীয়। উপরোদ্ 


হতপিণ্ডোপরি ডিজিটেলিজের ধুয়া? ১৪৯ 


ওষধ সকল ব্যতীত নিয়লিখিত অবস্াাদক বার্ডিয়েক্যপরজনেরও 
য়া হুৎপিতের ঝ্নিচ্ছুক পৈশিক শ্থৃত্রের সস্কোচনকে উত্তেজিত করে 
এব তাহ তত হ্ৃতক্রিয়া বলকারকও মৃদুহয়, হেলেবোর ভেরিভিস্‌ 
ও নাইগ/র, সিশ! ম্যারিটি'যা, এমেটিন্‌ (ইপেকাকুানা হইতে ), ভেল্‌ফে 
নিষ্যু ্যাফিস্যাগ্রিয়া, ট্যাড্িনিয়া ভেনেনিফেরা এবং কতকগুলি শরসং- 
ল পাবার বিষ অথবা আযারে। পয়জন (আ্যান্টিয়ার, ভাঁজাকুস, ক্যারো- 
ভ্যাল, ভ্যাঁও এবৎ গনাজ) “তৃিমধ্যে রা । 





ৎপি্োপরি ভিটে ক্রিয়ার বিশেষ বর্ণনা, 


(১) হা ্ মাত্রায়, চর ক্ষুদ্র ধমনীদিগের সঙ্কোচন করে, ধ্যনী 
মগ্্যে লো ঞ্কালনের আধিক্য হয় ও তত্দারা ভেগস্‌ স্গায়ুকে উত্তেজিত 
করিয়া হইিপিধ র্‌ সঙ্কোচনকে মৃছ ও বলবান করে, ইহাতে নাড়ী মহ ও 
শর ০ উত্তাপের ভ্বাস হয়। €২) যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ করিলে 
হাতর্য্য রত এ অন্যমিতভাব অবলম্বন করে, ভেগস ন্্ায়ু ক্লাস্ত বা 
৬ 'পেশিক তু ত্র উত্তেজিত আথব। আযাক্সেলারেটার ্াযু (ভেগসের 
একক ১ সং উদ্নপ্ত হইলেও এরূপ হইয়া থঃকে। তে) এই কজ্রতাবন্থার 
পরেই পুন, | +পরাদীরের পৈশিক হৃত্রের উপরেই ডিজে- 
টেলিজের কাধ্য ২৯ & ?মিংগিয়া উপরি কার্য হইয়া থাকে; যদ্যপি 
অত্যধিক মাত্রায় কোন কমা তাহা হইলে হৎকার্ধ, এককালে" 
বন্ধ হইয়া যায খেল... শক ব্যবহর_প্রর্বতন চিকি5র্্রী বলিতেন, 
ইহ, উজ শব তি উপাধি হয়, ফি এক্ষঃ চিরীরুত হইয়াছে 
ঞ্েহ্হা পক্ষাঘাত সপকিরিষা » দা হহপিতীর্তাভেন্টিকেল্‌ অস্কো- 

চনকে বল, জম্পূর্ণ,এঅল্প চি ? সধিকতর নিস্বমিত করে) এজন্য 
আ্কোচলের স্ধ্যবত্তা সমন্ধ নীরব শোৰিত সমখিক' বলপূর্ধবক ও (সমধিক 
গরিমীণে এয়র্টা মধ্যে প্রেরিত, ওয়র্টা সক্কোগনের আধিক্য, এবং ন্‌ 
প্রাচীরের পোষপািক্য হইয়া ্লাকে (ডাং ফুদারজিল্‌ হৃৎপিণ্ড উত্তে- 
জিত অবস্থায় থাকিটলই হকার্্যকে ছু করপার্থ ইহা গ্রয়োগ করা! য্খি। 
যে সকল অবস্থান্ধ ডিজিট প্রয়োগ করিবে» হস্দায়ের, ক্রিয়াখ উপর 


১৫০  ভ্ৃবতপিগাপরি ভিদ্িটেলিজের ক্রিয়! । 


দষ্টি রাঁখিবে, বিশেষতঃ হৃৎকাঁষয সম্বন্ধীয়, নাড়ীর অবস্থা প্রআাব, কোন 
ভূপ্ষী ধাকিলে তাহার প্রতি সন্তর্ক 'খাকা আবশ্যক ) ক্কংপণ্ডের প্রিয়া 
ক্রেত, অনিয়মিত, অগুণক ব1 কষ্টদায়ক ও তৎসহিত নাড়ী ছুব্বল' থাকিলে, 
ডিজিটেলিজ্‌ ছারা হ্বপিওড স্থির, নিয়মিত, বলকারক কার্স্য বাশিষ্ট, এবং 

স্থানিক অহ্স্থতাৰকে দূরীভূত ও তৎ্সহিত্ত নাড়ীর উতকৃষ্টতা সম্পাদন, 

বিশেষতঃ ইহাকে স্ব দ্রুত, বলকারক, পবিপূর্ণ ও নিয়মিত্রকবে।  খষ্জশি 
ভি্রিটেলিজ দ্বারা হৃতক্রিয়া অনিয়মিত বা অপুষ্যাও নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল] 
স্ঞ্ন্তাহ! হইলে ইহা প্রয়োগ বদ্ধ 8 বে ।, কে ডুগী বর্তমান, 
থাকিলেই ডিঁজিটেলিজ্‌ প্রয্বোগে মা ধিক্য হয় (ডা রিঙ্গার৯, মৃত্রের 
হাস হইলে ইহা! বন্ধকরা আবশ্যক, ইহা হৃৎপিণ্ডের বে এব্ঈ কার্ধ্যতঃ, 
মৃত্রপিণ্ডের ধমনীগণের বটানাবস্থার আধিক্য করণ জন্য পুসিদতর রভ-। 
বাহিক! মকল হইতে জনীয় পদার্থ নিঃস্রবণের আধিক্য হও, বিল ইহা 
মৃত্রকারক কাথ্য করে। ইহার ক্রিয়া কিমিউলেটিভ, *্বা সংহী, শরক্‌ 
হইয়া সহস। বিষাক্ত লক্ষণ সকল উৎপ'দন করে, যন্যপি ইহা প্রক্ষোগে, 
হ্ৃংগিণ্ডে অসুখ ও অসচ্ছন্দকর ভার বৃদ্ধি, মূগ্ছণভাব, মন্ত কম ্য নাসা: গ্রক]ুর 
শজ, ক্রমশঃ বমন চিহ্ন পাও যায় তাহাহইলে তইক্ষণাৎ উহা বন্ধ বে 
ডূপী হইলে এবং হৃংপিক্ডোঁপিরি শীছ কাক্য টি - ধাখে..৭] থাকিলে 
ইহার নৃতন ইন্ফিউসন প্রস্তুত, ও ক্রমশঃ তসবন্টা দি শ্রেষ্ট ) ইহার 
ক্বার্ধ্য কিঞ্িৎ অবিকক্ষণ স্থারী নিতে ইঞুপরিবচ কত রূপে “দেওয়া 
বায়। বাধ প্রচ [গার্ধ এই পঞ্টার পোর্বা উসফাদেন্টিশনং অথবা 
ইন ফিউশন রূপে ডূপ: কে ত্রকরণার্থ াবহার(%8তে পার। ডিজি টপিক 
ও আভ্যন্তরিক অনন্ধঃ বা সবৃকিট্ণ টন্মিংগ্‌ ইত্গক্শন্‌ পে এক্ষবে' ব্য৭কপত, 
হইব থাকে, বিশেষতঃ ডিজিটেলিক। ব্যোপহল্‌ ৫৯ গ্রেণ) ব্যক্ত হয়? 
ডিজিটেলিজ প্রথমে অল্পমা্রা হইতে প্রহৌপবকরেবে। ২ ডা হইতে ১ ডু 
ইন্ফিউশন অথবা ৫ ফোট। হইতে ১০ ফোটা মাত্রা টিংচ্যর ও বে 

দিবসে এবং ক্রমশঃ অবস্থানুসারে পরিমাণ বুদ্ধি করিবে এবং শান্র শাস্ত্র 
দিংব। ইহার সহিত অন্যান উধধ যেমন লৌহ, 'নানাপ্রকার বলকারক 
এবং ছুত্রকারৃক দেওয়ু্ঘ।। কখন কখন ইহ? কর্ধেক পর্যযস্ত ও সেবন কষ্ট 


শতপিণ্ডোপার ডিজিটেলিজের ক্রিয়া! । ১৫১ 


গিয়া "কে; কিন্ত মদ্যে মধ্যে স্থিত করা আবশ্য-, রোগের বিৰৃদ্ি অব- 
য় ও তত্যহ ডূপ সী বর্তমান কালে ইহার ক্রিয়ার লারীবতা দৃষ্ট হয় এবং 
তখন অনেকে ইহার বিবৃদ্ধি করেন, কিনব এক্ষপ উপাথু ভাল নহে। বাম 
ভেষ্টিকলের. সিম্পল হাইপারটফী * অত্যধিক হইলে, এবং হৃৎক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম থাকিলে কিন্ব! হাইপারট ফী অসম্পূর্ণপে ক্ষতি পূরণ কার্ধ্যকারী 
হল ভিজিটেলিজ, অপ্গ মাত্রা দিবে? হুদ স্সারণেরু পরিমাপানুদানে 
র্দ'ক।ার্যর নিক্ষণাবস্থায় অধিক পল্মাণে সহা হয় ১* দূ প্রসারণ সহিভ 
মাইট্রাল্‌ পীড়া বা তংসহিত ফুসহুদীর এবং 'অনক্কান্ট লক্ষণ সস তর্মান 
থাকিব্েহা অজ্ভত্ত উপখ্্রীক বৈশেষতঃ হদ্‌পিও অত্যন্ত অনিয়মিত 
ক্র্জ্য পি থাকিলে ডিজিটেটিজ অত্যন্ত উপকারী এবং ডাং রিঙ্গাঁৰ 
বিবেচনঃ কেন এরূপ অবস্থায় ইহা দ্বারা মৃস্কিউল্জাই প্যাপিলারিজ অধিকতর 
নিয়ম? রূপে 'কার্ধ্য করে ও এক্পে উহাদের কার্ষোর ধ্যতিক্রম জনিত রিগা- 
দেশ রাহি করিয়া থাকে) এপ্ার্টক রিগার্জিটেশন ১ বৃহদ্ধ- 
৯. আযাখরোম1,ও আনিউরিজমে ইহা নিষিদ্ধ কিন্ত একক ছিদ্রের 
পঃ ডেণ্টি, কেনের অবস্থানুসারে এ ্্ুটুডিজেনরেশনে আবশ্যকানুসারে 
সহ হান পৃ প্রয়োগে উপকাৰ দর্শেএবং ইহা মেদপকষ্টতাতে সুস্থ 
স্তর টিখত এপার, ব্মাষ্য কত্রে (ভাত সবার) । ট্াইকন্পিড্‌ রিগার্জ- 
টে টনের স চস . পি, ও বিরৃদ্ধ থাকিলে এবং ইহা ফুস্ফুমীয় পীঁড়ার 
“রগরগে হইব" যে গ্লু হাৎপিগুবনধ্য অনিয়মিত না হাট সে পর্যযক্ত 
হটেলিজতস কোন এ্পকার ।, এ না, সকরং অপকন্তাঙহইয়া থাকে ; 

উ যুকল পীড়া মাইন [লং ডিক্কিজের পশ্পগোহীযুজ্পে হইলে ভিজি- 
ঠাপ, দ্বারা উপুর ও তপ্ত হন্ছাযৃযার । ৮ডাৎ €সথার্সিন বলেন, দক্ষিণ 
হযগ্রিতগর যাস্তিক গীড়ায় স্ইহা ঝান্থ্ঃভেট্টিকেল, উপরি, 'সাঙ্কোচিক কার্য 
কুরিয়া অত্যস্ত অনিষ্ট কর হইযার্থকঠে ; তবে ভেক্টিনিউলার ডাইলেটেশন, 
জনিত দক্ষিণ দিকের ফ ংশন্যক্প্‌ ভ্যাল্ভিউলার পীড়ার্তে, 1ধশেষতঃ ফংশ- 
ন্যাল, ট্াইকন্পিড্‌ বরিগার্জিংটশনে ভিজটে লি, ভেন্টিকেলের ধারণ 
শ্তিকে '্স করিয়া এবং ভাল্বদিগের কাঘের নিপুণতাকে উন্নত কন্ছিরা 
অত্যান্ত উপকাৰ নর্শাইতে প্ুঠর। কখন কখন জঙ্গেম্ন*ব| মুচ্ছণাবস্থায় ও 
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থশ্দোসিস্‌ এবৎ আযান্বোলিজম্‌ ১৫৩ 


্যবরথ় করা ফ্কুত পারে । ফৎপন্যাল, প্যাল্পিটেশন  স্কাইটিগ্‌, হৎ্- 
সার আনুষঙ্গিক রূপে হইলে ও তৎ্সহিত” হ্ৃৎকাধ্য খনিয়িত্মিত, অস- 
স্পূর্ণ, কষ্টরনুর, থাকিঞ্সে ডিজিটেলিজ, ঘাঁর। এই সকল লক্ষণের অনেফ 
হাসতা লক্ষিত য় 


শা পপি 


থদ্বোসুস্‌ এবং এন্বোলিজমূ,। 


থ্ন্বোসস্‌ ছারা চা ধুঝাযায় যে শ্রীডিতাবহ্ার হৃৎপিণ্ড ব গৃকীন 
এ্ীবাহিকা হু স্থানিক খুক্ত জিয়া, হী জমাট রও কে থম্বস্‌ ([7:০- 
1৮০০) কষ্টে? এন্গ্থালিজম্‌ দ্বারা ইহা! বুঝা যায় সে সংযতরক্তের ফাই 
ত্িনূলৈর এক করঠিন*্মংশ কোন দৃববন্তা স্থান হইতে বাহিত হইক্সা কোন 
'রত্ুব্মাহকার্ অঞ্স্চিক বা সম্পূর্ণরূপে অবরোধ করে এবং এ কঠিন অংশ 
এক্বোলদ্‌/হ্07)819১ ) কহে। 


১, ,থখন্যোরসিস্‌ (:07000985 ) £ 
কাখণতক্ত। নিম্ম লিখিত কারণ সকল নিবন্ধন থুঙ্বদ্‌ নির্শি্ত হইয়া 


গা 
(১) কোন প্রকাষ্ঠ/&ক্ত প্রবাহের ব্যাঁঘা ৬ প্র্ভিবক হইলে থশ্বো- 

সিস্‌ উৎপাদিত হয়, অব-কহলিের কপ? লহবন্ীর বা তাহা ঢানা 
যাক্্রিক পীড়াঁ) হৃৎ্গ্বর সথক্্ন বং কেবর জদাক্িহা ছু; ঘেমন জরের 
পরেঃকিহ্ব নানা প্রকার পৃক্াতনশীপক্ষার পীড়া ); ফুল্ফসীয় 
জু সকল্‌ দ্ধান্ডে পাল অারি সঞ্চালনের ব্যার্ধা ; ১ জঙ্গোেচন, সঞ্চাধুন্, চা 
আভাষ্গররিক বঙ্গ ( বিশেবতঃ আধকলো স্ব বারা) জন্য কোন রক্জখীহিকার 
প্রতি-বক ; কৌনগুস্লর হৃশ্মগ নঈবাহিকা উপরি চাপন। কোন্ভ্ররক্তবা- 
হিকা বি্বারণ; বিশেন্তত; চাননি ভেরিকোজভেই্টন এবং গ্ডিনস্‌ 
প্লেক্সমের অতরিক্, পরিপূর্ণতা অভূর্তি রক্তবাহিক দিগের' প্রসারণ ; কখন 
কখন শোণিত সর্ণণলনের হুর্্ঘীলতা এবং নিম গুদেশে শোণিতের* গতি হত 
নিবন্ধন থম্বদ নির্মিত হইয়া থাকে । 


১৫৪ থঙ্োসিস্‌ 


রে সি 


(২) কোন গ'উকে ভুৎপিও বা! রক্তবাহিক! পর্দার ণভ্যত্তর শঁদেশে 
অস্বাভাবিকাবস্থা উৎপাদন যথা প্রবল প্রদাহ ; আভ্যত্তর দেশের বিদ্ণ৮ 
আযাথরোমা বা ক্যাল্সিফিকেশন? রু্বাহিকার অভ্যন্তর মধ্যে চ্যান্সার্‌ বা 
কোন ন্‌বোৎ্পাদিত দ্রব্য নির্গমন ; এবং রভ্ত'বাহিকা চতুঙ্গিকর্থ বিগলন ব 
প্রদাহ সঙ্গে রক্তবাঠিক প্রাচীরের পরিবর্তন জন্য খ্স্থস্‌ উত্পাদিত হ্য। 

(৩). রক্তের কোন কোন অবস্থা বথা হাইপারিনশিস (ইহা এছ 
ত্রীণের সংযত 'হওন ধর্শের আদ্িকা চ্য়, ) যাহা নান! প্রকার প্রবল প্রদা্ছে 
এক* শর্ভাবস্থায দৃষ্ট হইব খাকে; সঙবতঃ পায়মিয়' এবং তদবন্া সক, 
আযানিমিষাঁ; কখন কখন স্তানিক বা নার্কাঙ্গিক রক্তের অফ্তার "আধিক্য 
(ভা রিচার্ডশন্‌) হইলে খুস্বোষিদ্‌ উৎপাদিত হয়! অনেকাক শীতে, 
রক্ত সংযত করণার্থ *উপরোক্ত সকলের একাধিক সবস্থা সংঘটিভ 
হইয়। থাকে। . 

ক, কার্ডিয়েক বা! হৃৎসম্বন্ধীয় থক্োসিস্। হতপিতে ৩ তিন 
প্রকারে--€১) মৃতার পন, ৫২) স্ৃস্থ্যর অব্যবহিতু পৃব্বে, (৬) চিত | ১ 
অনেক দিন পুরে বা লী্বিতাবস্থার কোন সময়ে রক্ত সংবক হইয়] থাকে; 
উহাদের বর্ণ, স্বাভাবিক স্বভাব (কঠিন বা তরল), হ্ুতপ্রাচীবের সহিত 
কিন্ধুপ ভবে ও উনার সহিত কত পরেমাণেং নিশান এ তাহা রেখা- 
বিশিষ্ট আছে কিনা এরত তাহা তুস্থতা বা ১৪. তা এত্তচুভয়ের কোন্‌ 
দিকে '।*রিবর্ভিত হইস্মাচে, অবলোকন দ্বারা ইহাদের পরস্পূৰ প্রভেদ 
করা যায়। 

ত্যুর অৎ্াহত পৃর্রে যে' রক্তসংখত হয়, তাহা অত্যত্চমারক্মকৃ 
এবং তাহার বিশেষ বর্ণনা! করা যাইতেছে,জৎপিপ্ডেব। কৌন ৮ কেছ্ি 
যান্ত্রিক পীড়া ঘর! রক্ত সঞ্চালনের ক্মবংরাধ অথব! এ্ডোকাডিয়েল্‌ প্রদে- 
শের ব্ুরতা হখ ততসঙ্গে ইহা! দেখ। শা থাকে । একৌন কোন প্রবল 
পীডাতে রক্ত শন সংবতের অধস্তা ধারণ করে, এবন তত্সঙ্গে সত্মক্কোচক 
শক্তি ক্রমশ: ক্ষষ হহীর্লে রক্ত উপযুক্তরূপে নির্গত হইতে না পারা জন্য 

ংশিকরুপে মন্্ন হয় ও উহার ফাইন্রীণ সংক্ত “হইয়া যায়; অঢারাচর 
ফুস্কৃসীত্ষ প্রতি-ক্ষশ রক্তদ্যতের ম্ীহাষ্য করে। ভুপ্র,৬ ডিপ থিরিস্বা, 


/& 


খস্কোসিস্‌। রি 


এত্োক্টার্ডাইটিন, নিউমোনিয়া, পেরিটোন্াইপটিস্, প্রপরাল কনা, 
এরিসিপেলাস্, ধরিউম্যাটিক জর, এবং পায়মিয়া। ও তঙসন্বশ্বীপ্র পীড়া 
সঁকর্টল, উহা, বিশেষতন্কু হইতে দেখাঞ্যযাক্জ। ভুৎপিণ্ডে থস্োসিস্‌ উভয় 
দিকে হইসে পারে, কিন্তু দক্ষিণ গহবর সব্দলে অধিকতর হয় ঞ্ঘং তাহা ও 
রে শঙ্কাজনক'। সচরাঁচব জংযতু শোণিত বর্ণবিহীন পেঙ্গল বা হরিড্রাযুক্ত 

রর, কিন্ত তাহার সকল স্থলে একপ্রকার নহে ; কঠিন এবং ফাইত্রীন 

কক দর্বল রেঁধাবিশিক্ট এবহ ফাইন্সিলেটেড অধর দীনাদাঁর হয়ঃ 
টি প্যাপলারর্ি, এবং কর্ডিটেত্ডিনিদিগেব মধ্যে জড়িত থাকে; 
একরর্ডিম প্রদেশে চর্চিত সংযুদ্ঠ,ঞকে, কিন্তু তাহা স্হজে এক্ডো- 
ইািমন্্ হঈ্ধিভিন্ করা যাইতে পীরে ; কখন? কথন মধ্যস্থল কোমলন্ঞ! 
রপ্রযপড হয়) ইহার? পাল্মনারি ধমনী. বা একটার * কিরত্পধ্যত্ত বিস্তৃত 
এব২৯ এই নিত অংশে কপাটদ্রিগের চি বর্তমান থাকে, কিন্ত এই 
সনি সহজে গ্ছানচ্যুতি করিতে পারা যায় 


০৬ পি, ও ভিহ্ু-উ২পাছেণেনর মীঘুতা, অবচিতে স্থান এব হিজ্ৃতিত, 
উপরি কাডিনুক্‌ থম্বসিসের শুণ বাফল স্থির» কতে। রক্তস্ধালনের 
প্রতিবন্বক্ষ এবং হতক্রিয়ার ব্যাঘাৎ্, কোন এক্বৃহ ৎ খণ্ড বিভিন্ন হস্টর] 
নর ক্ষ সজরাহিকাে, এন্বোনাইরূপে জবস্থান, কখন কখন সংযত 
রক্ত ভরলী হইয়া কুচ ঘরোদিত কে বিষাক্ত করণ জন্য থন্বোসিস্‌ 
মারত্বক্‌ হইঙ্জা থাকেঞ রক্ত সহসা এবং এমধিক মাত্রায় সংঘ হইলে 
হুৎক্রিয়ারখ্রুতর রি কৃতি, অুর্ধিষমিত, অত্যস্ত জ্ত নাড়ী জুন ছুব্বল ও 
চু, ষুচ্ছ 1ভাব, অত্যস্তু শদকষ্, ভুভ্যুিক শুঁ্রর্জ, অহ, এবং 
হুদনস্তটু ৭ "স্ন্ফনারি বা দভিনস্‌ সাুলেশন অথবা এতছৃভয়ে সত্যত রক্তের 
অবস্থিতি অঞ্চুসারে প্রতিবদ্ধাকেরটিহু প্রকাশিত হ হয়! অলেক্ষ!করত আস্তে 
অক হইলে উক্ত প্রতিবন্ধী অন্গ বা অধিক্ভাবে কাডিস্বেক 
বিরৃ্ডি সহ মিশ্রিত ড্েখা যায় ।' একটি সতত রক দ্বারা কোন ভিজ বা 
বৃহৎ রক্তবাহিকা ত্ববরদ্ধ হইলে তৎঞ্চণাৎ মৃদু হুঁ়। 
ভৌতিক লক্প-িংকাধ্যের গোলযোগ বা হুৎপিতওের ইষ্পল্‌- 
স্চেরবেগ এবং দমকালীনন্মের স্গৃত্যুন্ত অনিয়মিত! আধ বায় কার্ডিষেক্‌ 
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ডজুনেশের আধিঝ] বিশেষভঃ দক্ষিপদিকে, শব্দকলের অনিশ্ষমিতত্ত এৰং 
অস্পষ্টতা, বিশেষতঃ প্রথম শব্ের এবং মর্মদ্থদিগের বৈল' এখ্য অথব। নৃতন 
এক মর্ম বিশেষতঃ পাল্মনারি নসষ্টুলিক্‌ ক্রই উৎপন্ন হত্ব। 
চিকি৬দী- রোগীকে জন্পূর্ণরপ বিশ্রামে অর্থাৎ *শয়নাবন্থায় 
বাখিবে। যদি মৃচ্ছখভাব থাকে তাহা হইলে উত্তেজক সকল ব্যবহার্য, 
ইহা তরল, পুটিকর আহাধ্য সহিত দিবে; শাখা সকলে উষ্ণতা ফােপগ, 
বক্ষোপৰি ডাইকরপং আবশ্যক । ( কার্ধনেট্‌ অৰ্‌ আযামোনিষা সহিত 
আল্কালাইন বাইকার্ধ্নেট্‌ সকল দেশ যায় । ডাং্বরিচা্ডসন্,--লাইকর. 
আযামোনিয়া ১০ ফোঁটা বরফ জ্গসহ প্রতিদণ্টায় এবং আইএডাঈড 
অব্‌ পটাসিয়ম ৩ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতিঘণ্টীয়, পন পল্ধিবর্তিত 
করিয়া দিতে বলেন। কখন কখন জৎসক্ষোচন ক্রিয়া সতেজ জন্য 
ডিজিটেলিজ্‌ ব। দ্বীরভাবে গ্যালভ্যানিজষ্‌ প্রযোজ্য । দুর্ব্ব-কর আ্রেই 
হানিজনক এবং ওপিয়ম্‌ কদ্দাচ দিবে না। চা 
ধ, পালমনারি ধমনী ও ভাহার শাখা সমবস্ী খরা 
ইহাতে কখন কখন সহঙ়া, বিশেষতঃ স্তীলোকদিগের প্রস্বান্ত্ত হইলে মৃত্যু 
হয়। মৃত্যুরপর পাল্মনারিধমনী ও তাহার শাখাতে সংযত "জজের হত খণ্ড? 
প্রাপ্ত হ€যা যায় এবং কেহ কেহ 'বলেনু ভা এসইন্থান্ছে বং উৎপন্ন 
হয়, অন্যান্যের বলেন জৎ্পিও বা শিবা [হইত এক সংযত খণ্ড 
আসিয়াফিথায় অবস্থিত ও অক্ক্দ্ধ হয় ও তহপরি স্বাবার সংঘত রক্ক জমির 
থাকে, অপগাস্ব চিকিৎসক বলেন উহা$- মৃত্যু না হইয়া মচ্ছণতে মৃত্যু 
হন এবং উক্ত সংযত শোণিত -কেবল ফতদেহে উৎপন্ন হইয়া থাকে 
কিন্তু অনুমানানুসারে অপ্রমাণিত হয় যে, এক বৃহত্খণ্ড ব্যস্ীপুজ্যাসে. 
ন্যায় পাল্মন/্রি ধমনীতে খাইঞ্জ। রক্তস্চালনের প্রায় সম্পৃূণরুপ অবরোধ 
করিলে, মৃত্যু হয়” প্রধান মল এবং বহ$শাধা। বা ক্ষুদ্র কে শাখা "দখলে, 
অথবা সকল স্থানেই সত্যত শোণিত পাওয়া বায় ৬ পীভার বিস্তু“ত এবং 
সত্ঘতের দ্রততা উপরি রোগীর অবস্থা নির্ভর করে।, কখন কখন. সহসা 
মৃড্যুর পুরে রোগী ঝান্দিয়া উঠে, প্রসবাস্তে এ পীড়াদ়্ মরিলে এরূপ 
দেখিতে পাওয়া য+২ শাখা সকল আকান্ত হইলে কোন লক্ষণ দেখিতে 
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পাও্ঠু ধায় না । সংঘত রক্ত অত্যন্ত বিস্তৃত শ্ৰপে হইল শ্বাসকষ্ট রং 
বায়ুর অভ।ব জীর্িত লক্ষপ,বঙ্ষাত্যস্তরে অহ্খ ও*্তদনস্তর দরুণ হুঙপিণ্ডের 
অনিক পরিপূের লক্ষণ এবং সাধারণ ক্লারিক রক্তাধিক্য হুইয়া থাকে। 
এই দকল ৪লব্াপ কখন বিলুপ্ত হইয়া স্তাবার প্রকাশ পান্তে পারে। 
পাল্মনারি রক্ত“বাহিকাদিগের মধ্যে সংযত রক্ত থ্মুকিলে নানাপ্রকার 
ফুসফু্য় এবং সাধারণ পীড়। নকলের বিপদের সমধিক আশঙ্ক? থাকে 
এক্স উষ্ঠ্পুম্ঠ্সীয়পড়ার অবস্থিতকাল ও দীর্ঘ করে। 
চিকিৎনা-_কাডির়ক বা হৎপিত্ীয থুশ্বেসিপের ন্যায়। 


গু স্টিক বা শিরামগুলীদিপের মধ্যে থ্থোনিস্‌। 
ফেগেসিযা ভৌোলেনস্‌ (01165008512 3)915)5) । স্পাচরই সাধারণ শর! 
সকল্যের মধ রও ঈংঘত হইয়া থাকে ও সর্কাপন,অবরোধ)ছুর্বণ রক্ত সঞ্চা- 
লন, শোণিক্েরি পারবনা ব্থা এবং অন্যান্য কারণে ইহা হয়। ফেগ্মেসির 
ডোলেন্দঃ7 ইডাতে অধঃশাখা পীড়িত হব কারণ তাহাতে এক বা উ৬রদিকের . 
এবস্াঠীত্ছনিয়েক বা ছ্িমরেল্‌ ভেইন, অশ্বা কখন কখন বাহু আক্রাস্ত 
শহইতে চা ফীঁয়। [ডউপ্লানেটাক্ের ভিন।থ্‌ সুইনসে রভ” সুংষত হওয়! 
ভয়ানক ্যাপার্‌ ইহা আঘাত বা মস্তকাথ ডি হইলে হইয়া থাকে। 
হুতীকাবন্ধয়? ৩০ এবার পর«কোণন সময়ে বেগ্মেসিয়া ডোলেন্স হয়; 
কিন্ত বল জর ম্বন্ধকষ পাড়া বিশেষতঃ টাইফস্‌ বা টফয়েড জর, প্রিষি 
এবং নিউআেঞ্নিয়াব পঞ্চরহ ইহ, হইতে পাঞ্চে। নানাপ্রকার রা পীড়ার 
বিবৃদ্ধাবস্থায়ঃ বিশেষতঃ যক্ষ্মা *এবং মারত্বক্‌ জরায়ু, পার়্”" হইতে পারে । 
ইান্জ' নিদচ্নতত্র সম্বন্ধে নানা একার মতি ভেদ আছে,_হ কেহ বণেন 
প্রসবস্ে” জার 1শির।৷ সকলে প্রথম তই পরশ হিত হয় 141416৯) এবং 
এ গদমুহ বাড়িয়া গিয়! হাহা হয়; ক্ন্যান্েরা! অন্থমান করেন অবিশুদ্ধ 
বায়ু এ৬মগাস্থোলিজম্‌ পোল্মনািরবাহিকার থস্থাই হইতে এই জ্যতা- 
“লাই আইসে ) কারণ প্রথম অবরুদ্ধ ও তদৃনত্তরপ্রদাহ হইয়া! থাকে । 
. আযানাটা ফরক্যান্‌ ভ্যারেই্টার-_শিম্মাণেরকাল এবং তাহার প্রকারা- 
নুসারে কোন শিরাতে থম্থসর স্ষ্চাব পরিবভিত হয় ।.. ষদি কোন বু 


১৫৮ খুন্বোসিস্‌ । 


ৰাহিকা হঠাৎ অকৃদ্ধ হয় তাহা হইলে প্রথম সংঘত রক্ত সমুদয় এক 
প্রকারের কোমক্প এবৎ লোহিত থাকে; কিন্তু শোণিত করম সংযত হইলে, 
ইহা স্তবক বিশিষ্ট হয়, ফাইব্রীণ £৪ হোয়াইট, কর্পদ্ক্লেল্স্ৰে পরস্পর উপ- 
ব্যুপরি নির্ম্মীণে এই স্তবক প্রস্তত হইয়া থাকে। থুশ্বস, নিক্ষাান্তে, রক্ত 
মঞালনের বেগ, কেরযাটারেল, শাখাদিগ্রের আকৃতি এব অবস্থান অনু- 
আরে তাহার ডি হয়। খুষ্বসের বর্ণ এবং স্বাভাবিক স্বভাবের ফরাধা- 
রণ পরিবর্তন হয় 5৮ ইহা! রক্তবাহিকা সঙ্গে সংসুক্ত' হইয়া উহ প্রদাহ 
উদ্দীপন করে, ইহার পরে অদাসকর্দ। হুস্থ নির্মাণে পরিবর্তিত হু 
এমন কি শিরাছিদ্র এককালে বণ হইয়া একী, কঠিন ফঙ্ইব্রীনদ্‌ রজব 
উৎপাদনে পরিবতন হইথা থাকে হেবং এতদবন্থাকে 'সা্িসেজছ দেবা 
ইটিস (801795159 150101)005 ) কহছেও কদাচ র্ণময় পার্থ পরিণত 
হুইয়া। এক শৈরিক প্রস্তর নিশ্মিত হয় তাহাকে ফেবোলাইথ, ৮৮1৩১০00) 
বলে, ইহা! আকারে সর্ষপ ভইতে মটরের ন্যায় হার এবং সফট, অৰ্‌ 
লাইম্‌, কার্কনেট, অব লাইম, ও জান্তব পদার্থ দ্বারা লিশ্ষিত | কনুই 
থশ্বস্‌ আংশিক বা সম্পর্ণবপ্‌ কোমল বা! তরলতা প্রাপ্ত হয; এই কৌঁম- 
লতা মধ্যস্থল হইলে স্মাস্ত হইতে থাকে এবং ক্রমশুঃ এক গ্যাকারের 
পদার্থ প্রস্তত হয়; ইহা! চাইব্রীণ -হইতে খণিউল্স্‌ ও কিউলস্‌ এবং 
ভগ্ন বা ধ্বংস কর্পসসেলস্‌ ধারণ কবে; কেহ কহ জ্বলে ঈঞ্ধাতে প্রকড় 
পৃধ বর্তমান থাকে এবং হোস্বাইট কর্পসসেল্সেরআধিক্য জন্য এবৎ পু 
হয় বলিনীম্হাকেই সপিউরেটিভ্‌ ফেবাইটিস € ৪], 12/01561 10011601675 ) 
কহে; এইরূপ এংযত্খরক্ত সম্পূর্ণ দূরী ভৃতু হয়, বা এরূপ বন্ত সকল উৎ- 
পাদিত হয় ষদ্বারা রক্ত সকল দূষিত হইয়। থাকে। ফেগ্সেসিা” ভৌলেঙা 
তে, ক্ষ, শিরা এবৎ লিল্ফাটিকু, সকল শীঘ্র আক্রান্ত হয়) চর্ম 
চন নিয়স্থ নিক্দাণ অথবা তন্রিমস্থ 5 সকল ও অল্গু বা অপিক প্রচ্চাহিত 
হুইতেদেখা। যায়ু। . এ 
লক্ষণ এবহৎু ফল--শৈরিক হি ষে এসকল লক্ষণ দৃ্ি- 


গোচর হয় এই সকল কারণেই তাহা হইব কাটি যথা (১) সংঘত 
শোণিত স্বারা স্থান উত্তেজন : (২ ).শিরারর প্রতিবন্ধক এবং তগ্রিবন্ধন, 


থন্দোসিস্‌। ১৫৯ 


রক্ত স্ঈগলনের ঞ্ী ঘাৎ; €৩) আ্যান্বোলিক খণ্ড পঞ্চ ও (৪) 
ক্িষাঞ্ ভ্রব্য নির্শিত হইয়া শোণিতকে দূষিত করণ হেতুক *শারীরিক 
বৈকল্যৎ। 

ফেগ, ষেঁসিয়*ডোলেন্সতে উকদেশের শিব! এবং লিক্ফ্যাটিক্‌ দিগের 
উপরে হুনানাপরিম:ণে বেদনা এবই স্পর্শাতিশয্য অন্্রূত হয়) টাইফস্‌ 
আ্যরবপ্তুড্থবা যন্ছ! সহ ফেগ্মেসিদ্া ডোলেন্স হইলে ক্রাহ!বিষ্ঞাষ কষ্ট- 
দায়ক হইয়াখাকে । শিবাএনকল ক্রমশগ পুরু, দৃঢ় ও বুজুক্পহ এবং লিক্ফ্যা- 
ফৈ সকল লোহিত ফবেখার ন্যায় গোখিতে পাওয়া যা ; তদনর্তর খোরিক 
স্ঠর্গীরবিক্যির, লক্ষণ এপ্রকাশ হইতে পাঞ্র, কন অদ্চশাখা অতি শীঘ্রই ঃ 
দেহের রায় শু প্র্ণের হঈয়। পড়ে এই অধঃশাধাবু স্কীততা নিন হই 
'আধিস্ু হইয়া ক্রমশ্ঠ উদ্ধাদিকে বৃহদাকাবের হদ, এতৎসঙ্গে তাহা সটান বা 
স্থিতিস্থাপকঠঘবন্ছা প্র/ণ্তহয় এবং রোগী একপ্রকার কষ। বোধ করে। যদ্যপি 
শোরুক পীিবন্ধবদৃবীভৃত না হয় তাহা হই.ল উপরিস্থ শিবা সকল বৃহৎ 

ও 2 ্ববৌজ, অবস্থাপ্র]্ত হইয়া থাকে, পদ অনেক দিন পর্থাত্ত স্বীত 
থাকে ও ভাহজ্ঞ শির্খাণ পুক ও কঠিন হইয়া*স্কাক্জ; ফখন কখন আরম্ত 
কালীন তঁত্যন্ত (ম্প ও তৎপরে জর, এবং €কাণী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে । 


চিকিতসা-*যেঁগ্মেসিয়াডোলেন্সতে রোগীকে পু্িকর খাদ্য 
এবং উত্তেজজ্ দ্বারা পৎকৃষ্ট অবস্থায় রাখিবে, ব্রাদকে লম্বিত, রং একট 
চিৎ্ভাবে স্থির রাখিবে, ও ঠাহাতে ফেলেডনা বু। ওমের উষ্ণসেক 
দিবে, বেক্না এনিবারণার্শ্নাবশ/ক হইলে বসার ব্যর্ন্থ্য়। পরিশেষে 
বলকুরেকটুশেষত; আয়রণ এবং*কুইনাই ন» উৎকৃষ্ট খাদ) বায়ুপ্ঠরিবতন, 
অধংশাযার উর্দ প্রদেশ হইতে জল পরত (ডুশ), ঘর্ষণ ৩ মর্দন আব- 
শ্যক স৬বএ তদনস্তর রেগীকে ঈঙ্জবধান পুত্রক ব্যাণ্ডেজ্‌ বা এস্ছিষতস্থপক 
মোজা পরতে দিবে, তি সকল ব্যবহাঘুর শীত্র বা অত্যন্ত-বিলম্বে উপকার 
দর্শে। 


ঘ, ধয়নী মধ্যে গন্থোসিম্‌। রক্তবাহিকা প্ুচীরের 'পীড়িতাবপ্ছা 


১৬৩ আবান্োবিজমৃ। 


অথবা এক্বোলিজগ্বের সহিত ইহা! হইয়া থাকে; ধমনী -স্থানিক প্প্রতি- 
বন্ধকের লক্ষণ সকল ইহাতে প্রকাশ পায়। 


২, আন্ছেলিজমূ (৪০) 


এক্ষোলাইয়ের উৎপত্তি এবং ব্যবচ্ছেদ সঙ্বন্ধীয় বৈলক্ষণ্য,_নিয়লিখিত 
প্রধান প্রধান.এশ্বোলাইয়ের আদি কারণ বর্ণন হইতেছে--যথ। ( ১), সিষ্ট 
মেটিক ভেই্, জংপিগু, ধমনী (বিশেষতঃ আযানিডরিজযূ সন্ধায় ) ধা 
কখন কখন ফুস্কৃসীয় রক্তবাহিকাতে একটি থুহ্ছস্‌ বর্তমান $ (২) হত" 
কপাট এবং জংছি্রে দানাদার সপ ( তেজিটটেশন্‌ ) ধাহা হতিসের.. 
অবস্ক্টিভ.পীড়া (বিশেষতঃ মাইট্াল সটানাবস্থার সঙ্গি "হয় )% (৩) 
হৃতকপাট বা ধমনীদিগের আযাথরোমা এবং ক্যাল্সিফিকেশন্‌ ( শেষেটকি 
দ্বয়ের অংশ পৃথক হইক়। এস্োলাইকূপে গমন করে )) (৪.). সবোৎপাদিত 
পদার্থ সকল বেমন কোন ক্যান্সার রক্তবাহিকান্যান্তর সাজ, সংঅব 
রাখা? (৫) কোন ল্তে বিগলন হইলে তাহার ক্ষুপ্াংশ ) (৬ 'ল্োযারা- 
সাইটে ) জীবিত পদার্থ বক্ুবাহিকাতে প্রবিষ্ট ; (৭) পিগমেন্ট দানা; 
(৮) অস্থি মজ্জা এবং প্লেতময় পদার্থ হইতে এক্বোলাই উৎপ।টিত হত্ব ।" 
এন্বোলসের আষতন ও স্ুলস্থান অনুসারে তাহার প্রত্রিস্কাক স্থানের 
বিভিন্নতা হইয়া থাকে; ইহা! এতবড় হষ্টতে পীঁরে.যে এক রহদাকারের 
ধমনীত্ বা এত ক্ষুদ্র থাকে যে ক্যাপিউলারিতে ,অবকৃদ্ধ হয়) যাহারা 
ফুল্ফুশীয় রক্ষুবাহিকা হু-্পিণ্ডের বামদিক বা ধমনী ফইীতে আইসে তাহ] 
কু ক্ষুদ্র ধগন বা ক্যাপিউলারিতে, বিশেষতঃ মস্তিষ্ক, লীহা এবং 
মুত্রপিণ্ডের রক্ষবহিকা সকল- অবরুদ্ধ হয়; যাহালা পোর্ট/ল্,বক্তবাহিক্‌! 
হইতে ত,ইসে তারা যক্কতে+ ক্যাপিলা(রজ্তে অবরুদ্ধ হয় ' এন্ষোলস্‌। 
শোণিতের মূল (ত্রাতাভিনুখে প্রবা।ইত হইয়া থাকে এবং কথন, কখন 
নীক্সাভিমূখ গমন করে; রক্তবাহিকার বিভিন্ন স্থলে ইহা অবরুক হয় 
এব্‌ং এই আবরোধ প্রথমেই অন্পূর্ণ বা প্রথমে অসম্পূর্ণরূত্প হইয়া ক্রমশঃ 
পুনঃ পুনঃ খুষ্বন্‌ গ্রহণ পূর্বক সম্পূর্ণরূপে রতবহিকা বপ্ধকরে ; অবকদ্ধ 
অংশ হইতে অপর একটা আযাম্ষোলাই উজ্পন্ন হইতে পারে এবং তাহা আবার 


থন্বোসিস্তএবং আন্বোলিজমৃ। ১৬১ 


কষ সুর রজব্যাহিকাতে * যাইয়। ভাহাদিগের” অবকদ্ধঙকরে । থে রুক্ু- 
আ্যার্থৌলস্‌ অবরুদ্ধ* থাকে তথাস্থ স্থানিক তেজ উত্পাদন 
করে, এবং ইহার প্ধু শীঘ্র কিয় র,বাক্জগিয়া। চতুর্দিকস্থ কোল্যাটারেল্‌ 
শাখাতে গল্যক্ষতুপে রক্তাধিক্য হয়, এই ক্ষোল্যাটারেল্‌ রক্তবপ্হিকা শেষে 
প্রায়ই, বিদ্বারিত হয় এবং হেয়োরেজিক্‌ ইন্করক্টু* (77570707526 
এছ) নিন্্মাণ করে। শেযোক্তটী সময় বিশেষে ধবিবর্িত? অপেক্ষাকৃত 
কাঁঠিন এ যান্তিক হিশ্বাণে পরিণত হয়, অথবা কোমগ্ত্রতা * এবং পরমাণু 
আকারে বিভিন্ন হইয়চপড়ে, এই, ক্লোমলঙা ইন্ফর্কিটেব মখন্দর্তা স্থান 
হতে সার হয় এবং তপু! [হইতে ব্চাস্অতিযুখে বিস্তৃত হইতে থাকে, ৮ 
উ্ত ঝেেমন্টিথন্ডে ক্তান্ত নিক্মাপকে অতান ক্ষুদ খণ্ড সকল দৃর্টিগোচব 
কয় পরিশেক্ষে ই্তী শোধিত হয় বাঁ একটি* কোষ মধ্যে পণিরব পদার্থে 
আবৃত্ অথব মুখের আকার ধাবণ কবে। সঞ্চালন অবরোধের পরিমাণ, তৎ- 
সঙ্গে*কোলর্টারেল ধ্ধালনের স্থাপনেৰ ব্যাদাৎ, নির্ম্মাপক ও ইন্ফরক্টের 
আক্রান্ত এুধং ক্্যান্মোলজের স্বভাব অনুসাবে পবিবর্তন হইয়া খাকে। 
বদদি"্উক্ত পরিবর্ত শের 'বিষাক্তগ্রণ থাকে (য়ন বিগলিত অংশ হইতে 
-আসিলেঞ্দেখণিযীয়,) তাহা হইলে ইহা শীস্ কু ভয়ানক প্রদাহোৎপাদন 
করে এবং তদু্তর শীঘু পচিয়া যাঘ এ. এক্দোন্িকস্টোউক, উৎপাদন করে 
কহ রজাধিক্য দ্বার! কেটি কে । আযানিমিম্া, আযাটফী, কোমলতা, 
'রেপিরইতা। প্রকৃত হিগলন এই দকল এক্োলসের কল, এবং ইহা! অবরুদ্ধ 
ধমনী যেস্থঞ্জে শোন হারা প্রতিপালন করিত *তংস্টানে হই থাকে; 
অন্য কোন কাবখে প্রতিবন্ধক হইলেও এই সকল লক উৎপন্ন হইতে 
দুছিগোচর হ্য় ও ফুস্দুষ্চ খস্তিক্ষ, দীঙা, মিতু? “বৃহ গ্রুৎপিও দিগের 
রক্তব$হিক্কাই,এখোলঙ্গের কিশের্ষুতব অনুষ্সিতিস্ান : ইহছ্ধর জন কখন 
কখন চর্ম, শসৈ্থক ও গিরস্‌ বির পট কিফেল, চিন ভ্তইয়! থাকে । 
নক রক্তবাহিকাদিকের আন্রমণানুসারে প্রতিবস্থাকের শীত 
এবং পরিমাণ, এত এন্োলছের শ্বতাব ৪এবং অনান্য অব্থীন্বসারে স্ীড়িত 
অবস্থার তারতগ্য হইয়ষ্টথাকে। যন্ত্রকা কে [নস্তানের গ্রুতিপূলক রক্ত" 
হঠাৎ বা ক্রমশঃ অবরোধের ন্তক্ষণগ্প্রথমেই ভইয়া থান তদস্তর এস্বোঁ- 


১৬২ ধমনী পীড়া । 


লঙ্লের প্থানিক ফলের এবং 'কখন কখন সেপ টিহিমিয়ার লঙ্াণ দেখাযায়। 
ফেষগ্্ মধ্যে এম্বোলজ অক্রুদ্ধ হইয়াছে ভপরি লক্ষণ সইল নির্ভর করে ? 
কোন প্রদাহিক শিরা হইতে একনট রহৎ শোণিভ খণ্ড পাল.মনারি ধমনীতে 
আট কাইঙ্গে তৎক্ষণাৎ শ্বাসরোধ/ যদ্যপি ফুসফুসে আটকায় তাহা হইলে 
রজকাশ, প্রবরো নিউমোনিয়। বা গ্যাংশ্রিণ,উত্পাদন করিতে পাবে? মন্তি- 
দ্ধীয় ধনীর প্রতিবন্ধক হইলে হেমিরিজিয়া বা মস্তিত্বের আংশিক ঠরাম- 
লতা, এ+ং মুত্র সম্বন্ধীয় ধমনী অবরুদ্ধ হইলে আ্যালধজেলোরিযা কো 
শাখার প্রধান রক্তবাচিকা অবকুদ্ধ হইলে গ্যাথপ্রিণ হইয়া থাকে । 

চিকিতসা । ইহার কোন.বিশেষ চিকিতস+ নাই? ্সাক্রানত হস, 
বিশেষ মনোযোগী থাকিবে । পীড়াব'অন্দপ অবস্থাকে বিশ্রাঁধণবাপন্যৎ কোন 
বিশেষ উপায় দ্বারা" ভ্রাস করিবে। সচবাচব জীবনীশক্কির সাহায্যও 
উগ্রতা বা উন্তেজনাকে দৃব করিবে। পনিত্র বায়ু, সম্পূর্ণ 'বিশাম' এবং 
আযামোনিস্না, আই ওভাইড অব্‌ পট'সিয়ম. সহিত দেওযা যণ্য। 


ধমনীদিগের পীড়া । 

১, গ্রপল ধমনী, শাদাভ (4৫০৮০ 276০1091 
ইহা বিশেষতর এমাতে হইতে দেখা যায়, তাহাকে একট্যাইটস্‌ কহে। 
ঞ্ায়ই শোণিত পীড়ান্তে হইযা থাকে । ইচ1 এগ্েকার্জাইটিস ও পেরি- 
কার্ডাউট্রিসের অনুক্ধপ পীড়া । পোষণকাবী রক্তবাহকাদিগের রক্ত ধিক, 
ধমশী পদ্গার স্লত] ও কোমলভ', আভা প্রদেশী কলুশশিষ্টি, বা চিকণ 

বিহীন অথবা ক'ইইরস্‌ সংস্থান নিবন্ধন কর্কশতা প্রাপ্ত হয়। 
লক্ষণ-_-£্র্টা উপবি দ্দেনা, কখন কখন ।তাহাব স্মভাত্ত আধিকত 
তহৎসঙ্গেস্টপরিষ্ম বেদন] ব1 স্পর্নিছিক্য এব স্ানিক উত্তাপ ও -পন্দন, প্রাধা- 
রণ অস্থিরত', 'অস্থখ, জর ও কম্পন,*ননসকষ্ট বা। শ্বাসাববোধ লক্ষণ অনুভূত 
হয়। ভীচ্তিক চিহ,- নাভীর দূশ ম নীতি এবং কখন কখন কম্পন ব! 
হৃৎপিণ্ডের সিষ্টজিক্‌ শন্দেন সহিত সমকালীন মর্মর্ শ্রুত হওয়া গিয়া 
থাকে । ক্ষুদ্ধ ধযনীতে প্রদ্ধাহ হইলে তহা! সস্পূর্ব অবরুদ্ধ হইতে পারে, 

কিন্তু সংফত রন্ভও উদ্দীপক কারণ যধ্যে গণ্য । 


অপ্রবলধমনী প্রচ্গাহ ও আখেরোমা । ১৬৩ 
অপ্রক্তুবা পুরাতন ধমনী প্রদাহ ও ত্যাঁথেরোম]। 


(0510000 5019008 74 058120 ) । 
অপ্রাবল ্মনী প্রদাহ আযাথেরোমা "অবস্থা উৎপাদন করেছ। ইহাতে 
আযাথেরোমাঞ্ি পূর্ন্দে আত্যস্তর পর্দার প্যারাস্কাইমেটাস্‌ টির প্রদাহ হয় 
যাহাকে “এগু আর্টারাইটিস্‌ ভিফর্যান্স € 00009762805 2810570909) 
বলে? 
কারণ তত্ব __অপ্রব্ল ধমনী প্রঙ্দাহ এবং তজ্ঞনিন্ত* আাথেরোমার 
প্রধান প্রধান কারণ যথা ৃহপিত্ডের হাইপার্ট্ুফী নিব্দ্ধন কোন ধর্ষনীর 
আূতিরিত পরিপূর্ণতা ও চিড় জন্য ঞ্টানিক আদ্াৎ, শারীরিক বিকৃততা 
যেমন গিট; টরিউথ্পুটজম্‌, মিফিলিস্; হুরাপান জন্সিত দোষ সকল এবং 
বদ্ধাবস্থার অপকষ্টাত পরিবর্তন হইলে হইয়া থাকে। 
বৈধাডেক পত্তিবর্তন-_প্রথমতঃ ধমনীর আভান্তরিক পর্দার অধঃস্ছ 
স্তবক, সকালে নূতন সেল্সের সংস্থান, কোমল, শিথিল ও পুরু হয়; উক্ত 
সেলস স্বকঞ্খ অধিকাংশ উৎপাদিত হইয়া! থাকে ; এরূপ পরিবর্তন হইলে ধম- 
*নীর অভ্যন্তর গ্ুদেশে অজ বা অধিক দূর ব্যাপিয়ী ধুকুত্বাগুলি তালি দেওয়া 
সকলের ন্টার হয়) এবং ইহা৷ অবস্থাভেদে ছুইপ্রকাঁটিরর দেখিতে পাওয়া যায় 
বথা প্রথমতঃ কোমল লেন্ীর ন্যায় আর্ত ও ঈদ্বৎ লোহিত বর্ণের; এবং 
ছ্িতীয়ং কঠিন, অর্ধ উপদুস্ষিজনিত বা শৃঙ্ষবৎ, ঈষৎ উচ্চ, উজ্জ্বল কিন্ত গভীর 
শবকে 'অপেক্ষাক্কত কলুফিত যাহাকে ডাং নিমারার ডিবি আভ্যস্তরস্থ *ভ্রাংশ 
সিদ্ধ বর্ণ সৃহিষ্ঠ তুলনা করিয়াছেন্র॥ উপরিস্থ স্তৰক আক্রান্ত "য় না, এবং 
তাহাকে সহজে তুলিরা লওষ্যু যাইতে পান্ঘর। এতন্সর গুদ্বই ইহাদের 
ম্ঙ্গাপকুষ্টত্বা [ি 098596790০০) ) হয়, যাহাতে কোমল প্রকারে উপারিষ্থ 
স্তবকে*ও উপাক্ছি জনিক প্রকারে ডর স্তধকে আরম্ত হয়ণ সেলসের 
অত্যাধিক্যত1 এখং গ্রহরিদ্রাবর্ণের নন ও গাঢ় মিশ্রিতঞ্র্থাৎ এ 
নির্যাস্বক্চগনীর্থের নির্শুণ হইয়া এক প্রকার স্কোটকোৎ্পাদন হয় 
আযাথেরোমেটাস্‌, গস্চ্যল্‌ (8656100046055 70৪6819) কহে এবং ইহ! 
ধমনী মধ্যে বিদীণ হইঙা ধুকে, প্রথমতঃ আভ্যস্তর পর্দা হইত ছোট 
ছিঙ্ব দ্বারা তরল্পু পদার্থ নির্গত হুইরা 'স্োণিত দ্বারা বাহিত হইলে পরিশেষে 


১৬৪. ধমনীরমেদাপরইতা 


তৎস্থানে এক ক্ষতোৎ্পাদিত হয়, ইহাকে আযাথেবোমেটাদু অল্সার্‌ ৫৮৮ 
৪085807901০) বলে, এই ক্ষতের আকার ও শহীনভা ; কখন কথন 
ধমনীর মধ্য পর্দ্দী পধ্যস্ত গমন হরে এই তরল পদার্থ বিচ্ছিন্ন ত্রবৎ 
ফাইততস্, দানাদার সেল্স, অতিরিক্ত মেদময় দানা এবং কলোিনের দানা 
ছারা নিশ্মিত। কথন কখন এই অবস্থা ফুকল অপেক্ষাকৃত পূরাতন প্রকারে 
হইলে উক্ত গদ্ধার্ঘথ সকলও অপেক্ষাকুত কঠিন ও পণিরব্ ( ৩ হয় । 
কখন কখন এতদনৌক্ষাও পুরান্তন ভইলে আশিক খীস্ত্রিক নির্খীণে পরি- 
বর্তিতি হইবা 1 ফাইব্রস্‌ বিশিষ্ট স্দীতিতা। গ্রাপু (017910 (17101903710) হয়? 
কিন্তএতৎসঙ্গে কিপিং অপকুষ্টতাঁন বর্তমান থা) পরিশেষে সম্ভরতঃ 
চুণ্মঘ পদার্থে (01১17401০,) গরিণত হইতে পারে, আপথা জনক অস্থিনব 
(05377026199) প্রা, যাহাজে ক্ষ ধ্যনী সকলেব ব্যাস- ঘড় ও কঠিন 
নলাকৃতি হত্ষ। চণময় খণ্ড সকল পুথমে ধমনীর আভ্যগুর পর্দার উপরিশ্থ 
স্ববক ছারা আবুভ থ'কে, পরিশেষে তাহা বিচ্ছিন্ন হইস্া যাহা চণময় 
পদার্থ বাহির হইয়। পড়ে এবং তদুপরি শাশিতের ক'ইব্রীণের সাঁশ্থান হয় 
রক্তবাহিক। সকলের থে সকণ স্থানে বেশি চাড় পড়ে তথায়ই এই সকল 
হয়, বিশেষতঃ এর্টার' খিলানাকৃতির স্থলে ভনুপ্রস্থ ও; উর্ধাগা্ী 
₹শে একটার উভয় পার ₹্ইতে যে ধ্মনী সকল বাহির 'হইয়াছে (যেমন 
ইন্টার কষ্ট্যাল) তাহাদিগের ছিব্রের চতুর্দিকে সুস্পষ্ট রূপে এই 
সকল ৈবলক্ষণ্য অদিকতর হ্ইয়! থাকে । আথেরোমা, অন্যান্য ধমনী 
অপেক্ষা ওক্টাযতে অধিব' রূপে হইতে দেখাষায এবং একই, রোগীতেই 
উক্ত সকল প্রচার অবস্থা সচরাচর দেখিতে পাওয়া! যার। ধমনীর 
অন্যান্য যেমনঘ্ধা্িক+ পর্দান প্রদাহ, নিকটবস্তী অন্যান্য শ্প্দণর্থের প্রদাহ 
বাড়িয়: আসিফ তাহা হইতে” হয়, বিশেষতঃ এরূপ অপ্রবলারগ্থাতেই হইয়া 
থাকে এবৎ ইহাতে পুরুতা ও কঠিধডা প্রাপ্ত হয়; কখন কখন যথ্য পর্দা 
আক্রা্টি হয় এবং তাহা হইলে এছেঁটি ছোট ক্ফোটক বা পুস্ভিউল 
নির্মিত হয় । 
৩ মেদাপকৃগতা ( 4০৮৮ 10020৯526105 ) 5 ধমনীদিগ্রের 
প্রাথমিক যেদাপক্ষ্টতা ও অযাথেরোম/র উতৎ্পন্নের কারণ্রে সহিত কিছু 


ধমনীর অন্যান্য অপকৃতা । ১৬৫ 


মাত্র, জন্বন্ধ নাও ইহা সচন্াচর আভ্যক্তর পর্দার উপরিশ্থ স্কবর্ক 
হয কিন্ত মধ্য পর্জা পর্য্যস্ত বাতিদ্বা যাইক্তে পা তত, অধ্বা 
্থপ্েই মধ্য, পদ্ণতে হয় । আত্যন্তরূৎপ্র্গার এপিথিলিঘ্রেল. এবং কলে- 
ক্‌টিভ টিশরসেল্)সের সাক্ষাৎ, সম্বন্ধে বৈলঙ্টণ্য হয়, এই সকল* সেলস্‌ ব৷ 
পুটেলট মেদময় দ্ানাতে পরিপূর্ণ হয়, কিছ্তু মধ্য পদ পর্ত্পিশিক সত্ব সকল 
অপর গমন,করে । ইহাতে ছোট ছোট, বিচ্ছিন্ন এব ,আুনিয়মিত 
রূপে কলুর্হিত ও পীতাঁজ শুভ্র খণ্ড দকন্ব দেখা যায়ঃ ই লসত্যস্ত উপরিস্থ, 
ঈষছুচ্চ ও সহজেই ছানচ্যু হয় ৯৪ তন্িমে নথ নিম্মাণ দেখিতে প্টুও়া 
াঙ্ধ; গভীর স্তব্রু আক্রান্ত হইলে উদ গড বা তালে অপেক্ষার্কত কলু- 
হিত, নিুমিতও, অমহজরূপে বিচি. হইয়া থাকে । অময় বিশেষে 
ম্পূর্ণকূপধবংশ*্ও কোমলতা প্রাপ্ত হইয়া কৈবল মেদময়দান! সকল বর্ভ- 
ধান ধীকে ঠততাহাশোদিতে সঞ্চালিত হইলে ততস্থানে এক উপরিস্থ 
ক্ষত খা! বিদারণ হর; পরিশেষে ইহা চুণযয় পদ্দার্থে পরিণত হইতে পারে; 
কখনু কুধন্জক্যাপিউলারি সকল এই পীড়াত্রাস্ত হয়। 

৪, চণময় পদাথে পরিণত (7555) । ইহ! প্রথামিক 
“পে বন্থনীর্দিগের পদযতে হইতে পারে, ৬ পুর্ববর্িতবৎ অন্যান্য 
পরিবর্তনের ঠা! হয় 

তত গ্রাপ্ত*(০০০০7 )। কখন কখন কোন বৃহদ্ধমনী, বিশে- 
ষতঃ এয়টা সামানা আ্যাটফিতে পরিণত হয় ও তাঙ্কাদের প্রাচীরস্্রমশহ 
সুক্ষ হইয়া ঞ্াইনে । 

৬, ধামনিক ছিদ্রের ব্যাসের বৈলক্ষণ্য (8০58৩5 2০ ০210৩) 
ঞ্মনীর পষুস্তায় ব্যাসের" স্টীতন্ছা বা সক্কো্ঠন, অথবা ধমনী প্রাটীরের 
সংযৌজন যণ্ঠীর! ছিদ্র অম্পূর্ণরণে বন্ধ হয়, তজ্জন্য এইস পীড়।*হইনে 
দেখা যাঁয়। 

৭১ আযানিউীরিজম € 44555552)। 

ইহা। ধষনীর* একটি বিশেষ পঈড়িতাবস্া । *নিদানজ্ঞ পিগের, একট 
স্বন্ধীক্স খোরাক এবস্ত্তাব্ভোষেন্যাল, আ্ানিউরিজম, অবগত হওয়া 
আবশ্যক এব্‌ং ইহাতে ভাঁগাই বণিষ্ত হইবে । 


১৬৬ আযানিউরিজমৃ। 


” ফুল এবং লক্ষণ 1 (ক) ধযনীতিগের সিতিস্ কিতা আগ বাঁ 


অধিক ভায,পর্বিশিষে তাভার্র এককালে অভাবএবং তৎ্সঙ্গে উক্ত ধষনীদ্িগন 
নিবীর্ধযতার অংধিক্য ও শেষে উঁহারা কঠিন ও দৃঢ় "নলাকারে, পরিবর্তিত 
এবং ছিদ্ধের ব্যাস অপ্রশস্ত ও স্বপপ হয়, ইহা হইতে রক্ত সম্গালপের ব্যাঘাত, 
ও তদ্বারা বাম হঈকোষের বিবৃদ্ধি এবং তদনস্তর হৃৎপিণ্ড অপকষ্টতা 
প্রাপ্ত হইস্সা থাকে । ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে শোণিত . ফ্চালনেরু,ক্টাখাৎ, 
জন্মির়া নান! প্রকারের লক্ষণ সকল উৎ্পশ্র-সচারাচর মন্তিদ্ষীপ রক্ত সঞ্চা- 
লনের ব্যতিক্রম, বিশেষতর শিরোধ্র্ণন ও বিশেষ বিশেষ ইতি দিগের 
বিকৃভাবস্থা হয়। পোষণ ব্যাঘাত: নির্াপক 'সকল সহজে আঅপকুষ্ট তা. 
প্রাপ্ত এবং সামান্য কারণে প্রদ্ধাহিত হয়। ( খ) রর্তবাতিকা 'দিগের 
আভাস্তর প্রদেশ উচ্চনীচ হইলে তথার শৌণিত হইতে ফাইব্রীণের সংস্থান 
হয় এবং শেষে রবাহিকা, কে সম্পূর্ণরূপ অবরুদ্ধ করিন্চে” প্রারে, ইহা 
হুইলে শরীরের কোন অংশ কোমলত| ও মৃত্যু প্রাপ্ত হয় যেমনু /মন্তিক্ষের 
ক্রুণিক সফ্নিৎ বা নীম্ম শ্রাখাদিগের ডাইগ্যাংগ্রিণে দুরিলোচস হয়? 
(গ) ধমনীব কোন এক সীনা। বিশিষ্ট ধ্বংস, বিশেষতঃ যে.স্থানে আযাখ- 
রোমেটাস্‌ ক্ষত হইয়াছে তাঁহা সহজে ক্রমশঃ বিস্তৃত হয় এবং এইীরূপেই 
এক আযানিউরিজম, উত্পাশিত হয়। (ঘ) আক্রাক্ত বিংশষতঃ চুণময় 
পদার্ধে পরিণত, রক্তবাহিকা সকল ভঙ্গনশীল এবং অপেক্ষাকৃত সহজে 
বিদীর্ণ হয় ও ইহাতে 'বদা সর্বদা মন্তিস্বীয় সংন্যাস হইয়। থাকে। (ও) 
অপকৃষ্ট নির্ম্মাপক বা ফাইব্রীণাস্‌ সংস্থিত খণ্ড সকল বিভিগ্ন হহতে পারে, 
এবং রক্তসঞ্চালন্‌, সহিত' গমন করিয়া কুত্্ রক্তবাহিকাতে এম্বোলাইরূপে 
অবস্থান কর্রে। €চ) ভৌতিক পরীক্ষাত্তে প্রকাশিত হুএ “্য আক্রান 
ধমনী সকল দৃশ্তমান্, বক্র এবং শতি শরিৎ বিশিষ্ট আছে এবং তাহার! ঞ্পর্শে 
অল্প বা অধিক কর্ঠিন, পরিপূর্ণ, অচাঁপনশীল রঙ্ভুবৎ বা দৃঢ় হইয়া খাকে। 
€(ছ) ফিগৃতো গ্রাফিক, ট্রেসিংতে বক্রুতা দ্নকল বৃহৎ্সীযা বিশিষ্ট, দ্বিতীয় 
তরঙ্গ সকল চূড়ার নিকটবরঠ হওন এবং প্রথম তরঙ্গ অপেক্ষাকৃত এরিক 
তরঙ্গ হইতে বৃহদাকার ও তৎ্সজে এয়র্িক তরঙ্গ হাসা দেখাযায় 4 
এটার খিলানাকতিস্থান অত্যন্ত পীড়িত, বিশেষতঃ চুণ্যয় পদার্থে 
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পরিব্ন্ধি হইসে ঠক কম্পিত নাড়ী ইর্টমোপরি “দেখিতে গুপাওয়া যায় এর 
ক্ষন্ম কন ই এক্র্টারও এক কম্পন দৃ্টিগ্গোচর হয় ;কর্কশওপ্রকারের 
ভান মনু মরু কখন*কখন উহ্থার্‌ গর্তি,উপ্ররি শুনাযায়, অথবা হৃৎপিপ্তীয় 
ুঁলের কোন্টরকোনু মর্‌ মর এইন্ছানেও বেশি হইয়া থাকে ; ভত্খ্নঙ্ষে ধমনী 
প্রসার্তি ও লক্ষণ সকলের আবিক্য, হয় । 
*টুনিরূপণ ॥ রৃদ্ধ দিগেব ধমনীর অপকৃষ্টতা বোঁশ হইয়* থাকে এবং 
-ইঙ্াতেই তীঁহাদিনের মধ্যে নানা প্রকারঃলক্ষণ দররিগোচরষু।” রক্তবাহিকা 
দ্বিগের পরীক্ষা দ্বারা ইতর থর করিস পারিবে এবহ "সাধারণ রুক্তবাহিকা 
পীন্চিত, হইল এরর্টা ও* সদবস্থাতে নোবিণত হওন সম্ভব কেহ কেহ 
পিগ্মেগ্যার্িকত সিং উপরি অঞ্টেক নির্ভর করেন, কারণ ইচ্চাঘারা 
মপকষ্টতার প্রান্ত বা প্রকাশ পায়। 

* ভাবীফুলু ৷ অনেক ব্যক্তি পীড়িত রক্রবাহিকা সহিত প্রা্ীনা বস্ছ। 
পর্দ্যস্ত গ জীর্দীবত ্রাঙ্ক । কিন্ত সকল সময়েই বিপদাশঙ্কা আছে। ঘত শীল 
অপর ত্নীরস্ত হয় তই ভাবীফল অমঙ্গল? ইহাতে বিশেষ সতর্কতা! 
আবশ্যক। ৬৬ 

চিক্ষিৎসা | যে সকল কারণে বক্তবাক্কিক্ঞাপরি চাড় গড়ে তাহা 
দূরীভূত করিবে উত্তম খাদ্য, বল কারক ওঁষধ*-কড্লিভার অএল ইত্যাদি 
্কার। শরীরিক পোষগ্ঠে ক্ষুমতা "সবল রাখিবে। রোগীর কোন শারীরিক 
অনুস্থর্ভা থাকিলে তদবিষয়ে বিশেষ মনোষোগীষ হইবে ; হ[নিকারক 
অভ্যাস হইঞ্ত ক্ষান্ত ধাখিব্!, আইওডাইড অধ্ধ পটাসিয়ম, কল্চিকম,, 
আযাকোনাইট, ওপিয়ম ম্পিরিট, অব্‌ ইথুর, ক্োবেচফুবম ? উন্মান, মেরু মেরু* 
দ$গাপরি ; ডুুক্পিৎ বা বনফ প্র্ধোগ বিষ্টাৰ খ্যবহার করিবেন 

এরি কৃ আ্যানিনটাপ্রিজন্ম (4০৫ 859৩9) । 


পিদানতদ্ত $ ম্যানিউবিঘুমশ্রা়ই ধমনী প্রাচীক্টের পীর্জিত তাবস্। 
জন্যই স্্য,বিশেষতঃ পুরান বা "অপ্রবল ধমনী পরদাহ,ও তদদিষাষ্গিক 
অ্যাখেরোমেটাস্‌* পরিবর্তন, কখন কথন মেদাপরুষ্টত। বা*আামান্য প্রকার 
আটফী অন্য হইতে দখা ফাঁর। 

পূর্ববর্তী কারণ । *অত্যচ্ছ পবিশ্রমা্ষি নিবন্ধন রেবাহিকা প্রাচী- 
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রে কোন হ্র্বল জংশে চাঁড় পড়িলে তাহার পর্দার কোন ত্ষংশ বিদীপ হয়ঃ 
এবং তদনুক্তর তথায় ক্রমশঃ বা সহসা আযানিউরিজম্‌ উৎপাক্ষিত হ হ্ইস্থা 
থাকে। ইহা পুরুষজাতির মধ্য-বয়াপ হইয়া থাকে এবং যাহারা অন্যাথিক 
শারীরিক প:রশ্রম করে তাহাদেসই হওনের সমধিক সম্ভাবনা এমন সৈপ্ত" 
দিগের অধিক হইতে দেখা যায় । সিফ্রিলিস্‌, গাউট এবং রিউমযাটিজম্‌ 
প্রভৃতি ঘে দকল পীড়া রক্তবাহিকাঁদ্বিগের প্রাচীরের পরিবতসী “করে, 
তৎসযুদায়ই ইসা পুর্ববন্তী কারণ; বংশ গত কারণে যাহাদের বৃক্তিবাহিফা! 
প্রাচীর দৃঘিত থাকে তাহাদেবও ওর অবস্থা পূর্বত্তাী কারণ মধ্যেগণ্যু। 

বৈধানিক পরিবর্তন । (লিখিত কষে প্রকারের আানিউরিজম 
দেখিতে পাওয়া যায়,_-(১) ফাধারণ প্রসারণ 7; (097০1 1101485092) 
ইহা ছিদ্রেব সমুদা ব্যাসকে আক্রান্ত করে, এব ভ্তভ।কার, টেকুমার 
স্তায় আকার, কদাচ বা গোলাকারের হয়। (২) স্যাকুজে্টভ বাঁ খলী 
আকারের; (389091860 4১00০৮৪0২) ইহাতে ফাঁক পার্থ ন্টীত 
হয়, অথবা! ব্যাসের কোন এক অংশ থলী আকারের হইয়া প্ড়ে। ইহ! 
চারি প্রকারের হয়-এক সিম্পল্‌ বা প্রকৃত আযানিউন্িজম্‌ (3170119 ৩৮ 
0209 4১08140809১ ইহ সকল পর্দাগুলিই স্টীত হয় কোনটি বিদীণ, 
হয় লা, দ্বিতীয় কম্পাউন্তট বা অসম্পূর্ণ (050000084০7 18159 
£0গঘাওয়া।) ) ইহাতে আভ্যন্ত ও মধ্যন্থ পর্দা সবল বা অধিকতর বিদীর্ণ 
হইয়া থাকে, তৃতীয়" কনসিকিউটিভ. ফলস্‌ বাঁ, বিমিশ্র ভ্যানিউরিজম্‌ 
(00089000159 1215৬) ইহাতে ধনীর তিনটা পর্দা এগমে প্রসা- 
রিত থাকে পরিশেষে” অত্যন্ত চাড়পড়িলে আত্যত্তর এবং মধ্য পদ 
ছিড়িয়া ষার, চতুর্থ ডিকিউদ্‌ খা বিস্তৃত প্রকারের আালিউরি-দম্‌ 0012996) 7 
ইহাতে ধমনীন্ সকল পর্দাই ধংস হক এব২ নিকটবন্তখ নিশ্মীপক খারাই 
ইহা বেষ্টিত গাকে। (৩) ডিসে(ক্টং আনিউরিজম* (1):509005 
4১৮3০885101); হীছা আভ্যান্তর ৭৪ মা পর্দা বিদীর্ণ হইয়া বাহ্য পর্দা 
€ পূর্ন্বোক্ষ দ্বয়ের মধ্যেপ্রক্ত যাইয়া কৃত্রিম পথ প্রস্তত দ্বারা আনিউরিজযূ 
উত্পাদন করে | (৪) ভ্যারিকোজ আযানিউরিজন্‌ ৫ড871০৩386 259090 ) 
ঈচ্াতে কোল “এক ভিনাকাভা এবং একা সহিত সংযোগ, অথবা 
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এক্ব্টু* ভ কোন্ঠু ক্রিকেল্‌্ঃ ভেপ্টি,কেল্‌ বা পাল্মনার্ ধমনী সহিতখ্ও 
সুংডগ থাকিতে পারে ।. এক্জর্টার খিলানের প্টন্ধগামী অংশ, ৫ প্যানে 
শোৌণিতের 'অথিক চান্ড পড়ে তথায় অঁগর্সিউরিজম্‌ সচরাচর হট্য়। থাকে ; 
ই্তত্তিন্ন একর্টার ,অন্যান্য স্থলেও ইহা হইত পারে। 

£ভীতিক চিহ্ৃ। (১)স্ছানিক স্ীততা) এইহা পীড়িত স্থানো- 
পৃরি শ্ধীযা থাকে যক্ষি খিলানেব উর্ধধগামী বা অনুপ্রস্থ শুক আক্রান্ত 
হয় তাহা! হইলে সম্মুখ দিকে ট্টার্টনর উপরিভার্গে *্বাম ও দক্ষিণ 
দিকে ইহা দেকতে *পাওযাফীয় ১ নীম়গামী এরর্টা বা আহার 
সুর্য কোন স্থলে হইলে পশ্চাৎ স্ে্রিণ্ডের বামদিকে কখন কখন দক্ষিণ 
দিকে স্টভন্ডী তা বর্তমান থাকে । বক্ষ£সন্বন্ধীয় আনিউরিজমূ কোণা- 
"কাধ হইয়া পশ্ু"কা ৪ ওন্মস্যবস্তর্শ স্থানকে "আক্রান্ত করে । উদর বঙ্বস্ধীত্ব 
| আিউরিজুটি গল বু 'অবিক গোলাকাবের হয় এবং তাহা চিক্ধণ ও চাপন 
শীল থাক, ও হুহা শ্ব'স প্রশ্বাস গতিতে স্থানান্তরিত হম্ব না। (২) 
নাভির গণ্ত ) ইহা ওস্টীততা উপরি অথবা ন্ফীততা না খাকি- 
এলেও পায়? হায় এবং ইহা একটী বিশ্েিও টি | ইহা! সচরাচর 
ভেণ্টি,স্কিউলার $সক্কোচন, কথন কখন জৎপিতর উতম্ম শব অথবা 
অধিকতর 'প্রসরণ শব্দ সহিত সমকালীনত্ব অবষ্টার অবস্থান করে। ইহাতে 
সিষ্টলিক গতি প্রসারপ্চ শীল, ধপ্ূপে কখন কখন প্রকাশ্যরুপে তবন্গবহ বা 
কদাঁচ ইহার উপরি কম্ঠন অনুভব হয; অঙ্গুলীদ্বারা গ্নাড়ীর গতি,স্ছিরী কৃত 
না হইলে ্টেখ্স্কোঁপ, দ্বারা» স্থিতরীকৃত হুইন্বে। (৩) পূর্ণগর্ভশব্ ; 
সংদাতনে টিউমার উপরি, পূর্ণগ্র্ভ ভাবি, পুটিৎ* উপরি আঘাত অনিভ 
ক্কভাবের, সঈদ* পাওয়াধায় এব ততর্গে পতিঘাতের” আধিক্যতা 
বত্তম্ীন থাত্ক। (5) আঁকণনন 3 ইহাঁত নান্াপ্রকষ্জরব শগ্দ শুন! 
যাধ, কন কথন্স ঠকছু শুনিতে পাবা যায় না, অথবঞ্জ অনিশ্চিৎ শক 
গুন। বঙ্ম” কর্কশ মন্কুমর্, সক্ষোঠন শন বা উতর শব্দ অথবা “কথ কখন 
কেবল প্রসারণ শঙী গহিত শুশিতে পাম্মা যাব । ,ক্ষখন কখীন আযানিউরিজমৃ 
উপরি ন। হইর্বাঁ তাহারই লিকটবন্তাঁ অন্যস্থলেও মর্ম বর্তৃমান থাকে 
এবং ইহ! অস্কবিন্যাস ও চাপল সন্ত এইকপ পরিবতি্ত শব ধাঁরণ করে। 


১৭০ এয়টিকি আনিস্টরিজমৃ। 


€ে) এৎসঙ্গে বান ভেন্টি'কেলের হাইপারট্ফী লক্ষণ ; দেখিতে গণওয়। 
যায়? বিস্ত আধকাংশ সময়ে নী়ে ও ধামদ্দিকে বা সন্মুখে হত্পিটি 
্থাচ্যুত হইয়া পড়ে । (৬) শেঁরিংসের যাস্্িক বা কারা সম্বদ্বীয় পীড়া 
ফুসফুসের স্থানচুতি বা তন্মধ্যে বায়ু প্রবেশের ব্যাপাৎ্, এক বাণউভয় পার্ট 
বক্ষিয়েল্‌ ক্যাটার স্মাকর্ণন ছারা অবগত হওয়া যাখধ। (৭) রেভিয়েল্‌ 
পল্স বর. নাভীতে বিশেষতঃ ্ছিগ্ষোগ্র্যাফ দ্বারা দ্বভ্যাাফীদ় 
চিহ্ন পাওয়া লয়) নাড়ীর গতি একদিকে বিলম্বে হইয়া থক; উক্ত 
উভহদিকের নাড়ীর কিছুনা কিছু বৈলক্ষণ্য থাকলেই প্ফিগ্মোগ্রাফূ 
ছারা জানিতে পারাযায়, ডাইব্রটিজমের টুইলক্ষণ্য' হইথা থাকে, 
নিশ্গগামী ওয়র্টা আত্রাস্ত হইাল ইহার বিবৃদ্ধি বিশেঁধতর' দক্ষিণদিকে 
হয়। আ্যানিউরিজমূ ঘারা কোন রুহৎ পমনী সপ্চাপিত খা উহ।র ছিদ্র 
হযত শোণিত দ্বারা বন্ধ হইলে নাড়ীর ব্যতিক্রম হইয়া থাকো]. * 
আযনিউরিজম স্থির করণার্থ এই সকল অবগত হওয়া আবশ)ক যথা 
(১ রোশীর বয়স এবং লিগ, পূর্ববর্তী বৃভান্ত বিশেষতঃ পুর্ব পীড়া 
সকল ও ব্যবসা, পারিবারিক বৃত্তান্ত এবং পীড়ার মূল ও উন্নতির বিবরণ | 
(২) সঞ্চাপন লক্ষণের 'র্তমানতা বা অনুপস্থিতি এসং তাহ প্রকৃত 
স্বভাব । (৩) অন্যান্য লক্ষণ যেমন জেনেবল্‌ ডূপী বা আযাল্‌- 
বিউমেনিউরিয়া;) (9) কোন উচ্চতা প্রকৃত অপস্থান) (৫) কোল 
নাড়ীর অবস্থিতি স্থাশ, বিস্তৃতি, সমকালীনত্ব (বিশেষত: নাড়ী বিস্তৃত- 
শীল, ডবল বা কম্পন বিশিষ্ট আছে কি না) এবং 'দ্ৎস্পন্দনের 
সহিত বিকিন্র আছে কি না দেখিবে) (৬) * পূর্ণগর্ভ ক 
ডল্নেশের অবস্থিতি স্থান ও বিস্তৃতি (বিশেষতহ ইহা 'থযটা। উপরি 
বাঁ মধ্যবর্তা বেখাব বাহিরে শিয়াছে 'কি ন। এবং কোন শ্রাড়ীর 
সহিত সম্কাল,নত্ব তাবে আছে? কি না; (৭) মর্ুষরেব বর্টর্মানতা 
চে গভাঁব, ইহু। সাবপাশ পুস্তক দেণিরে ঘেন জৎ্পিণ্ডের কোন বাহিত 
মর্ষরের সহির্ত' ভম লীহয়) (৮৮ শ্িগ্মোগ্রাফ দাবা নাড়ীর স্বভাব 
[স্থরকরণ এবং কুহৎ কৃহৎ রক্তব্াহিকা উপাঁর * সন্ধাপনের বাল অবশত 
হন আবশ ক) | 
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চরযাবস্থা | এক়কর্টক আনিউরিজমেক্ষৃত্যু হই! থাকে, ক্রমশং 
হর্র্বল ও শীবুর্জ দ্চাপনের ফল, বিদারণ ও তরনস্তর *পেরিকার্ডিয়ম্, 
হর্খাপণ্ড, নিকটবর্ভাঁ বুহৎ রক্ষবাহিকাণ প্রাঃ সাড়ফেউইনাম ট্রেকিয়া, 
ঞ্কান বট ফস্ফদ্‌ ও ইসফেগস্‌ গীড়া, মেক দণ্ডের ছিন্র অথব্ বাহাদিকে 
শোণিত আ্াব, অথবা অন্য কোন প্রবল বা অপ্রবল পীড়া,জন্য মৃত্যু হয়। 


ক। বক্ষঃসম্ন্ধীয় আযানিউরির্জ্‌। 


(0০20)0 40জাযান5া )। 


 বক্ষাভ্যন্জরে এয়টারই আযনিউর্বিজম্‌ [এ্বিকতর হইয়া থাকে, এতদ্বম্জীত 
ঈনানিনেট, ও ক্ঠারোটিভ* বা সবক্রেস্ডিযানের প্রাব্স্থল এবং পাল্মনারি 
দেমনীগণ ৬ "নাকহইতে পারে। 

*লক্ষণত। অবস্থানঃ আকার, গঠন, নির্মাণের শীঘ্রতা ও বহির্দিকের 
দিক্‌ চ্মনুমুক্ধর শপে ও বিভিন্নতা হইয়া থাকে, কিন্ত বিবৃদ্ধি সময়ে লক্ষ- 
নের-বৈলঙ্গণ্য দোঁধিতে পাওয়া বার ॥ লক্ষণ ও বাহ্যিক ভৌতিক প্রমাণ 
এতছুঁভরৈর'মধ্যে কোন নুপাত নাই, দিজ্য আানিউরিজম যত আভ্যত্তর 
পদকে ব্ত্িঈী হব লক্ষণ সকল ততই প্রগাঢুরূপে হশ্রভীয়মান হয, এবৎ হয় ত 
তৌতিক পরীক্ষা$দবাবা কোন চি প্রকাশ পাইতেছে না অথচ লক্ষণ সকল 
অত্যধিককপে 'বিবৃদ্ধ হইতে পারে) কখন কখন প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত 
কৌন লক্ষণ বা ভৌতিক চি পাওয়া যায় ন। বক্ষাণ্যন্তরস্থ এয়র্টিক 
আগানিউরিজ্কমের সঞজর্পনের ফল» নাড়ীর গতি ,এবং স্কীততা বা টিউমার 
দ্বারা চিহ্ন মকল উৎপাদিস্ট*হয়। বেদনা, গিলন্‌ কষ্ট, শ্বাসকষ্ট এবং 
সততা বাঞ্সডিমাই সঞ্াপনের ফল। বেদুনা কব অন্তাভুখিক স্ছানিক 
অনুস্ঠৰ * ই্হার নানা প্রকার স্কতাবের বিহদ্ধি--উষ্ণতা, পরিপুণচি। ও 
ভারীত্ু অথবা, ধপধপে প্রকারের» সর্দীসর্বদা বর্তমটন* ও তৎসঙ্গে 
সচরাচর কপর্শাধিফা থাকে । প্তানিউরিজম্‌ পশ্চাদ্দিকে* বাড়লে গ, গভীর 
'এবং চর্বনীয় বা পেষসীয় বেদনাম্তব হয়, কারণ এবন্প্রকারে মেরুদণ্ড“ক্ষয় 
প্রা্থ হইয়া থকুকে ৯ “ঘৃদিত ট্রেকিয়া, কোন ব্রস্থ্‌ বা ছুস্হ্স্‌ সঙ্চাপিত 
ক্লে তাহা হইলে হ্রাস হয থাকে; কখন কখন, বাম নিউস্বে- 


১৭২ বক্ষঃসন্দ্ধীয় আ্যনিউরিজয্‌ | 


গ্যিক্‌ ও রিকারেন্ট লের্সিভিকেল্‌ গা সপন দ্বার উপ্ত স্চিত, 
প্রশস্ত ও অটান্ন এবং কন্ঠন কখন পালুমনারি ধমনীগণ ও দারা 
সন্থুচিত হয়। ইহাতে শারীন্রিক,+বস্থা অত্যন্ত খাবাপ হইতে থাঁকে 
রোগীকে রন্তবিহীন, বিষ ও চিরকগ্রের ন্যায় এবং একপ্রকর চিক্ডিতঃ 
ক্লেশকর অথবা ক্রোধুশীল দেখিতে পাও্য়া যায়) রোগী শয়ন করিতে 
পারে না, মনু উচ্চ ব্রাখে, কেহ কেহ অধোমুথে থাকিভে/ ভাল 
বাসে, গশ্চাদ্বর্তাঁ, নির্ঘ্মাণদিগের ভাপন দূরকরণাভিলাষে প্রঁষোকব* 
অধোবদন্ছে থাকিতে দেখা! যায়। অস্তকৃ ম্মুখ দিকে নত করিয়া সহ! 
আবার পৃষ্ঠ দিকে লইয়া যাণুন হুক্ষণ্টী দেখিলে” তাহান অ্যানিউরিভ্ম 
'আছে বলিয়া সন্দেহ জন্মে। পরিপাক যন্ত্র আক্রাস্ত হয়,' যুস্তক লঙ্গ্মুণ বর্ত- 
মান থাকে, নিদ্রার ব্যাঘাৎ হয়, ইহাতে মৃত্রের কোন পরিরর্তন হয়না 
আযানিউরিজম্‌ বরা কোন দৃরবস্তাঁ মন্ত্র, বিশেষত ম্স্তিক্ধে জ্যান্বে'শিজম্‌ 
উত্পাদিত হয়। উদ্ধাগামী এটার অন্মুখ দিকে এবং খিলানাকী। 5, প্রানের 
ৌরস্তে আনিউরিজম্‌ হইলে সচবাচর উর্মমের দক্ষিণ পীর্শেঁ পর্ডকা। মধ্য- 
বন্তাঁ স্থানে নাভীব “তি, কম্পন ও ধাক্কা পাএয়া যায়; বক্ষঃপ্রাচীর ক্ষর ও 
ছিদ্র হুইন্' টিউমাব বাহ্য পুঁদেশে আইনে; খিলানাকৃতি স্থ।নের, চুড়াতে 
হুইলে গ্রীবামূলের দক্ষিণ পার্শে ইর্ণমের ধারে, পশ্চাৎ ও উপর দিকে 
টিউমার দেখ! বায়; নিম্মগামী এম্টার পশ্চাতে হইলে মেদের কোন 
এক পার্শ্ব বা স্ক্যাপিউলার নিত গতিশীল টিউমার অঞ্ভূত হয় । 
নিরূপণ | অআ্যানিউনিত্ষমের অবস্থিতি স্থান, একার, ক্ষণাকার এবং 


অন্যান্য স্বভাব সবল উক্ধষকপ অবগত হওয়া আবশ্যক । ইহাতে নিঙ্ক 
লিখিত লক্ষণ কা দেখিতে পাওয়া যায় যথা (১) কেবল বক্ষার্যস্তারে অন্ধ 
বা আধঙ্র সঞ্চাপন লক্ষণ ব। কখন কখন অপ্রকাশ্য ও অস্থির ৭অন্ুভকণএবং 
শারীরিক ব্যতিুম বর্ধমান থাকে ধিক্ঞ এতৎসঙ্গে কোন .বাহাব্ড চিহ্ন 
থাকে ন।3 ০0২) ঘ্যানিউরিজমে একট, টিউমারের জৌতিক বর্তযান 
আছে, কিন্ত তৎ্সহিত কেন নাড়ীর গতি বা মর্মর্‌ পাওয়া.যায় না; (৩) 
'্যানিউরিজমূ ব্যতীতও কখন কখন হৃৎপিণ্ড ব€ এসুর্ট1২ হইত্৬ নাড়ীর গতি 
গুবাহিত হুয়া অন্যান্য গতিশীল টিউমান সকল ছু্টিগোচর হয়; কোন 


বক্ষঃদন্বন্বীয় আযানিভীকিজম্। ১৭৩ 


কঠিন্চপ্রীকারের মিডিয়েষ্টইন্যাল্‌ টিউমার, ক্ষোর্টিক (বিশেষতঃ ইহা! গরতি- 
শীল হইলে ) 2র্বতশীল এম্পান্লেমী, কুদ্হুসের স্কাম অস্তে গষ্মার, দৃঢ়তা ও 
ততপ্রা্ে সবক্লেভির্ান্*বা পাঁলমনাঁরি সী্মন্ধ উর্ণমোপরি পুর [তুন পেরিয়্টা- 
ইটিস্‌ বা ধ্যাটকজ নিত স্বীততা, বঙ্ষঃ প্রাচীরের কোন স্থর্শে টিউমার বা 
সপিউরেশন্‌, পেরিকািষেল্‌ সংস্থান, ইনমিনেট আ্যানিউন্রিজম্‌ এবং পাঙ্মনারি 
ধমনুআ্যাদিউবিজমু সু সহিত এই এয়ট্টিক নিউ নিযে ভ্রম হইতে 
পরে । হঁৎপিু বিবৃদ্ধ ও ভি ভ্যালুভিউলার পীড়ািুহিত, বিশেষতঃ 
তৎসঙ্গে এয়ট্টার এবিফোমেটাস্‌ স্'ক্তা থাকিলে হাদি সহিত দম হুইবার 
সম্কাবন্। ) কিনব আশিউদিজমের প্রাঙ্জীর স্কুল ও তন্মপ্যে তরল শোণিত 
কিন্ত পংপি্রঁকে নিস 'ও বাম দিক স্থানচ্যত করিলে হৎপিগ বিব- 
তনু সহি ভরমশ্তই ডে পারে। জৎ্পীড়ার* সাধাৰণ ঈভাব এই যে উহার 
ধাক্ষাঞ্থ একটষনির্দিই স্ঙ্ন থাকে, জত্প্রদেশে ভৌতিক চিহ্ন সকল স্পষ্টরূপে 
বন্তফান ক, -ক্লোবীসঞ্চাপন লক্ষণ থাকেনা এবং জেনেরল ডুপসী ব1 
আযালবিস্সেনিউরিয়া বর্তনান থাকে 1 ভাংওয়ালস্‌ বলেন সাধারণ স্তস্তা- 
কৃতি ধমনী প্রসাবণ বাজ্যানিউরিজমৃ্‌ থাকিলে লিটারের উদ্ধী ও অধঃ- 
প্রদেশে এিচ্ি্ভাবে নাউ্লাৰ গতি অনুভূত হয়,৬্লসপন হুম্পষ্টরূপে খাকে, 
একপ্রকার কর্ক-ঠনীর্ঘকাল স্টা্বী এবং উহ ঘ্বঞ্ঠেব ন্যায় বা ভন্ভন্‌ মর্মন্ 
হৃৎ্গেকসিষ্টলিক ট্র্দ সহিত এরটাব খিলানাকৃতি স্থানে অধিকতর শ্রুত 
হওয়। যায়? অঞ্চপন লক্ষণ কিঞ্চিৎ বন্তমান বাঁ ভ্বাহার অভাব থাকে । 
রক্তবাহিকা্ মীড়িতঞ্ঘংশ সিন করণার্থ-ভীজ্িক চিহ্বের নির্দিষ্ট স্থান, 
সঞ্চাপনের প্রকৃত লক্ষণ, উভনপ্দিকের রেডিয়েল্‌ নাড়ীর তুলনা করণ ( বিশে- 
বুতঃ ক্ষিগ্্যোগ্ফ দ্বারা আবশ/ন্ | 

ইনামিন্টে আানিউরিজম ঞস্যারর্টিক জহিচ্চ *প্রভেদ কত্তিতে হইতে, 
ইন্মিঞ্েট উপরি ভৌতিক লক্ষণ পাইবৃধ এবং স্কীততা শুই প্রকাশিত ও 
উহ্থা ক্ুঃনঙিকেলকে স্থান করিষ্টব, কখন কখন গিলন কষ্ট ০ জিস,কষট 
'হইতে দেখ। যায়ঃ এর্বং ব্রেকিয়েল্‌ প্লেক্ুসস্‌ ও দক্ষ ব্রন্বস্ধের সক্চাপন লক্ষণ 
বর্তমান থাকেইকক্ষি+ কেডিভয়ল নাড়ীর বৈলক্ষণ) এবং উক্ত পার্খের ক্যার- 
টিড ও সবৃক্রেভিয়েন, ধর্মী স্চান্থিত হইয়! তাহার গভির হ্রাস হয় । 


১৭৪ উদর স্ছিন্দীয় আনিউরিজমৃ। 


ষ্ঠ । উদর সন্ধন্ধীয় আানিউরিজমৃ. 
(ফটএণাথাযছ। এ মওএালিগে ) 


এয়ার উপরি, সিলিয়েক্‌ * আক্সিস্‌ বা উঠার শারু বিশেষত 
হিপ্যাটিক ধমনী, ক্লোন মিসেন্টরিক বা, র্িনেল ধমনী বা কোন ইলি- 
ঘ্েক তেসেল্‌ 'উপ্পরি রতি এই আযানিউরিজম হইতে দেখা যাঁয়। 

চিন্তু ও রকুন | সচরাচর উদরিক আনিউধরজমে একশ্টিউমান 


দেখাধ্যাঁয় গু তৎ্সঙ্গে আ্যানিউহিজিমের ঈ্াধানণ ভোজন স্বভাব সকল পাওয়া 
গিক্বা থাকে। নিকটবন্তাঁ শিশ্মাণোগ নি সবণপন ল্ক্ষণ, স্থাম্মিক পীড়িত তু 
ভব এবং শারীরিক বৈলক্ষণোর লঙ্ীণ সচরাচর দেখি পয যায়? 
ইহা কোন ভৌতিক "চিহ্ন ব্যং জীভ ও থাকিতে পাবে, "এব একটি কঠিন 
টিউমার স্বভাব বিশিষ্টের ন্যায় অবস্থান করে কিন্ত হাতে, ন্কড়ীর গতি ও 
মর্মর্‌ বর্তমান থাকে না। উদরীণ লক্ষপ শপ্রকাশা বাপে বিচ্সেুঃ জেকু- 
দ্খ্চের নিকট গভীর বেদনা ও শারীরিক অসচ্ছ্রলতা থাকিলে আযামিউরিজমের 
সন্দেহ করিয়া বিশেষ অতক্ুত। সহক'বে উদবের্ সিন্মুপ ও পশ্চাদর্দিকে 
ভৌতিক পরীক্ষা করিবে? *জমানিউরিজমেব অবস্তানছসারে শানা ধ্রকারের" 
সঞ্চাপন লক্ষণ প্রকাশিত গুণ, এইনসপ্যে শায়বীয় বেদন) * কখন কখন 
ত্যস্ত ভয়ানক ও নানাদিকে গতিবিশিষ্ট “হন, আ্মাযুগণ সঞ্চাপ্দিত হইলে. 
ইহা হইয়া থাকে, এলৎ ইহাতে সদা সর্দদ! ক্টা “সির রেক্স্স্দিগের 
সঙ্কোচন হয়), কশেব্ুকাণ্কয হইলে গভাৰ চ্ববণ শী" শ বেদন1£ ভিনাকাভ। 
বা কোন ইলিয়েক' শিক্ুর সঞ্চাপন জন্য উভয় বা একপদের ভ্যানাপার্কা, ও 
উহার সহিত শুকারি ফিসিয়েল্দশিরা পরিপূর্ণ, কখন কথন মুত্র ইবলাক্ষণ্য-- 
রিনেল্‌ *শিরা্গ্াপনে আযাপ্বেউমেন্রোরি। উপস্থিত, এব? স্পর্ট্টিক্‌ 
ধমনীর প্রতিবন্থল নিবন্ধন অও্ঞকেি ক্ষয় হইয়া থাকেণ হিগ্রযাটিক 
ধমনীরস্্যানিউরিজম্‌ ঘারা নিক বর্তা (হপ্যাটিক্‌ ডক্ট এবং « €পার্টাল 
ভেইন সঞ্ধাপিত' হইক্ডে জণ্ডিদ্‌ আ্যাসাইটিসের *লক্ষণ প্রকাশিত 
হন্জ। কখন কখন একপ্রকার অনুশ্থকর* নার এাঁতি অনুভূত 
হচ্ছ; অন্নবহানালী, অগ্গা্জাবিক অবস্থাতে _ পরিণত ও পরগ্াট কোষ্ট- 


উদর সন্বন্ধীক আনিউরিজম্‌। ১৭৫ 


বদ্ধ *গ্ছইতে পারে, কখন ক্থন্ন আানিউরিজমেঞ কোন প্রকাশ্য 
ডরৌটুতক চিস্তু নাথাকিলে 9 ভরনক পীড়াত্রাস্ ব্যক্তির শ্যায় এমূর্তিবীরৎ 
করে ও তত্সুহিত রক্তক্বীনতা বর্তমান খাঞ্চে । কার্যত হত এসকল বিষয় 
অবগত হগুক্রী আব্রশ্যক যথা (১) পষ্ঠদেশর পশ্চাতে লক্ষণ শি প্রকাঁম 
পায় এবং আযালিউরিজনমের জনেহ্* থাকিলে উক্তস্থানে সতকতা সহকাঁথে 
পরীক্ষ্ুকরিধে ; কুখন-রুথন কোঁন চিহু. থাকেনা কিন ধ পুতে মর্ম 
পাওয়া যাগ; (২) জ্যা নিউুবিজমের আল্তাবের সহিত নিত? গতির পরিমাণ 
ব& মর্মরের আধিক্ক্যের কোন? জন্ধন্দ নাই) (৩) 'কখন কথঙ্গ টিউমার 
সুদশপন্যু শীল. হম ও এব্‌ৎ হি [ডর পাতি ও, মর্মর্ অঙ্গবিন্যাসসঙ্গে 
রূপাস্তরিত ইিইযাস্থকে এবং বোগীকে ি্ষু হি ্অনসথানে রখিন্া পৰীক্ষা- 
"ককিবে ও হস্ত এভার, দিবা উত্তানভাধে বাখিলে* স্বামিক ধাকা লুপ্ত 
হইতেছে নােতিবে? €৪ ) কখন কখন রাগের বন্দি দিতি ভৌতিক 
চিনের জর্দোক পঞ্রবতন হইদা গ.কে। 
নিরূপণ | আবাটার আম্ানা প্রকাৰ নাভীরগতি, প্যাতক্রিঘস্‌ বা 
কোন কঠিন টিউমার * দ্বাৰা এটা হইতে ্বাড্ব দাককা বহন অথব' 
'যর্টাউপপরি উতাদের সব্চাপন দ্বার। মর্মর্*্-উংগাদন এবং হিপ্যা 
টিক ক্ফেটকণ্ বা হাইডাটিড টিউমারে তকদ পদার্থ সংস্থান থাকিলে 
হাতে ওয়্টা হই হইতে গান্ভীক ধা! আস!) এই সকল প্রধান অবস্থা এই 
প্রকার আনিউবি জম্তসহিত সমইল্য হইয়া থাক্ষে। এয়টার সামান। 
প্রকার নার্ভীর গতিপ নিম্ন নিখিভ স্থানে ও খ্অবস্থায় হইয়। থ/কে যথ! 
শ্পদা সর্বদ। এপিগ্যাপ্্রীানে অবস্থ'ন কবে; অতাত্তগন্থায়বীযু ও রক্তবিহীন 
ধ্তুবিশিষ্ট, বৈশেষতঃ ্ীক্জাতি, বা দাতাস্ত ছূব্বজ বাঞ্তির অর্ধীবাঞ্ধাহারা অধিক 
দিন স্লুরাতন পাক রে'গ ক্রোগ ক্রিযাছে খ্তাহ:দের মধে& পাভরক্ যায) 
ইহাতেপ্কোন সর্ট তান লক্ষণ বু বেনী অথবা বেদনা অঞ্জশঙ্কা: থাকে না) 
নাড়ীর খাকী স্টীত বা অনু প্রস্থ সর না, পকিন্ত কেবল সন্মুখ ধিকেঞ্হন্জ ও 
ইহাতে কম্পন বেইস্থান, থাকে না; স্থর্টনক ডল্নেজ্পের বিবৃদ্ধ হয় না অথৰা 
পাশা টিউমারক্াকেট নাষুষঙ্গপি মব্মর্‌ বর্তমান থাকে তাহা, কোমল ও 
দুংকার বিস্টিষ্ট হইয়া থাকেঞ্ককশী ও উচ্চ সবরের হয না, "এ জন্য রোগী 


১৭5. এয়টিকি আমনিউরিজছর চিকিৎস! 


নিরুপণার্থ স্থানিক উচ্চতাসহকাঁরে বোগার বৃস্তাপ্, লক্ষণ, ভৌতিকণজ চিক 
বিশেষ বিবেচন। করিযা স্থি। কবিবে । আযানিউরিজম্‌ ব্যতীত অন্যান্য বু 
অবশ্থায় যদাপি নানীর গতি বন্তন'ল'গ্রাকে তাহ! প্রায়ই স্ৰীভশাল হয় না, 
এবং বোগী পুর্বোক্তব্ হস্ত উপরি ভাব দিয়! উত্ভানভাবে পাকিলে একই 
নাভীব গতি বিশ্বপ্ত হইরা যার | কোন কান রোগীর শিকপণ করা ছুরুহ 
হইয়। উঠে, এমতাবস্থাধ রোগের বিবৃদ্ধি এবং চিকিত্সার ফলেধ প্রতি দৃ্রি 
রাখিবে। এরা বা,ইলিয়েক ধমনীর্‌ কোন'কোন প্রকার ডিফিউজ্ড আানি- 
উরিক্মূ এবং হলিয়েক এ সোয়াস্‌আযানলেস স্হিতি তক্রম হইতে পাকে। 


এটি কি" আয নিউববব্রমের টিকি সা 


এই আযানিউরিজম্‌ আনোগ্য জন্য, খাজাতে ক্রম্শঃ গ্রলীক মধ্যে কক্ষ 
সংযত হয় পথমেই 'ভাহাব চেষ্টা পাইবে, এবং সা) কিউলেটেড আযানিউৎ 
গিজমেই ইহার আশা কৰা যাইতে পান্ধে ও তজ্ঞন্য এবোনগ একটি কর্তার, 
টিডক্মনীতে লিগেচাৰ দেওসু! গিযা থাকে) ইহাতে নিচ্ফ্ুল “হইলে 
আঅ।ানিউরিজমৃজে দক্ষ! ঝুবিবে, যাহাতে বিরুদ্ধি ন। হয় তাহার চেষ্টা আব- 
শ্াযক এন্‌ং লক্ষণ ও আনুষাপক রোগ অকলেন চিকিৎস।, করিছ্ছে। ডাং 
'গুঝ্াউ সন্‌ বলন, জ২পি-গু৭ ক্রিপ্ধা শিব ও দীরভাবে রাখিতে এবং শোণিত 
অযথারূপে না কমাইয়। তাহার গতি য্ভদৰ দর্খল প লিস্তেজ করিতে পার 
তাহার চেষ্টা আবশ্যধ । রোদীকে শর্রনাবস্থয় আ্মনেকদিন পর্্যজ্ত স্থির 
ভাবে রাখিবে এবং রোগা যাহাতে কোন শ্াবীবিক বা মানাসক ক্রেশ না 
পায় তঙত্বিয়ে- সাধান, থাকিবে । পুঙ্বকালীর চিকিৎসকেরা রোগীকে 
অনাহানে রাধতেন এবং রি পুনঃ বক্ত শির্গমন করিতেন, “কিন্ত বন্ধমান 
কালীন! ডং উযৃনেল উহার পরিবর্তে সাবধান পৃন্দনক খাদ্যে: শিয়ম করিয়া 
দেন,ুনির্দি গরিমাণে গাঢ় এবং তর্শ দ্রবা জন ও মাপ ক্রিক এনয়মিত 
সময়ে ব্যবস্থা করেন অর্থাৎ যত স্ব আাভার দ্বারা রোগীর জাক্ন রাখা 
যায় অথচ কোন জ্গারব,য় উগ্রতা ন' জন্মে এমত ভাব রাখাই ইহার 
উদ্দেশা, এতদিন্ন রোনীকে কোন উত্তেজক এবং অঙ্গিক তরল পদর্থ 
দিবে না। সমন্ধে সনয়ে শোপিত ট্ছু জি নির্গত করা আবশ্যক 


এয়টিকি আযনিউরিজ্খ্‌। ১৭৭ 


কিন স্র্বান যেমন জ্যানিনিয়া না হয়। খাদ্য ওঁস্থিরতাবে রাখিষার কমতি 
প্রায় এই বে, সত রক্ত সগুলন স্থির ও শোঁচিত সংযত তইবার স্ব 
থাঁ্কে। এততসঙ্গে উধ ব্যবহার আবশগ্, সকল উষধ হতক্রিযাকে দমন, 
জনিযমিত বায রাখে তাহা ব্যবহাধ্য, তুজ্জন্য ডিজিটেলিঙ্থধ্জ্যাকোনা- 
ইট্‌ বা বেলাডনা সেবনীক্ব। যে সকুল উষধে শীগ্র শোণিস্ত যত হয় যেমন 
 গ্যানিরব্বা টানিক ভ্যাঁসড, টিৎচ্যর অব্‌ ্রিল্‌, সুগারধ্নব জোড়, আইডো- 
.উ্নিন্‌ আযোনিেটেড আয়রণ, আযালমু এবৎ আইওডাইড,অধ্‌ প্টাস্রিম 
(ভাৎ ব্যাল্ক্ষোর ও ডা ডক্তবস্ত উহার অন্য অনেষ্ক' অন্ুরো্ করেন, 
এবড১৫ হইতে ৩৯ গ্রে কায প্রত্যহ, একর, অনেক দিন পধ্যত্ত সেবন 
করিতে ঝুলে) ওধ্যবহার আবশ্যক ।* কেহ কেহ * হাইডোোগগ্‌ পার্গেটীভ্‌ 
সর্থাৎ জলবৎ দে রক শুষধ ব্যবস্থা করেম কারণ ইহাতে রক্তের জলী- 
রাংশেত্র হাসভ্ হয় । থুদীমধ্যে টিংচ্যর অব্‌ স্টিল পিচ্কারীরূপে, বাহা্দিক 
হে থলটুক্ষে মদ গ্যাল্ভ্যানিক্‌ তার দ্বারা বিদ্ধ, ক্যানিউলার দ্বার! হুশ্ষা- 
তার ঝ ঘোর্তীর লোঁম থলী মধ্যে প্রবেশ (ভাং মর্চিশন, এবং ভাৎ মোর্‌) 
দক্ষিণ ক্যারটিভ এবং প্‌ ক্রেভি্গান্‌ ধমন্মীতে লিগেচার বন্ধন, উদর 
স্য্স্ধীয় এভ্র্টক*আযানিউরিজমে রোগীকে ক্লোরোছুু্ে রাখিয়া যে পর্য)স্ত 
অনানিউরিজমেরু নাঁড়ীর গতি বদ্ধ না হব সে পর্ধচভ কয়েকঘণ্টা টানিকেট, 
সুর! সঞ্চাপন্ধ €ভাৎ উদথুলিযুম মরে) ব্যবহাধ্য। আানিউরিজমূকে সংরক্ষ। 
অন্য তুলা দ্বারা আবৃত বা্রান প্রকার আবরক ভ্রব্য জীরিধান করাইবে । 
বেদনা নিবান্তণ ও রদিদ্া আনন়নার্ঘ ওপিয়ম্‌, জিয়া, হাইওসায়েম 
ল্যাক্টুকারিয় মূ, হাইডেডে অক্‌” ক্লোর্যাল্‌, ঝোমাইদু অন্তু পটাসিয়ম বা 
রণমাতায় কোন আত্তপ্তরিক প্রস্মোগ করিবে চর্ম নঈয়ে মিরা 
পিচ্কান্ীবপৈস্্পকারক। বাস্থিকর্মপ বেজেকডানা বা ওপক্ষম লিটা, 
বেলাভনাঞ! আ্যাতকানাইট লিনিমে্উট পভ 'ওয়াল্স অন্য করেন ষে 
কোনায়মূভিজিটে লিজ, বা ওক্বাক ঁজমসিনা সহকারে শীতল পোল্ট দ্ঞ্ীপে 
বরঃবহার্ঘ্য। বরফ, ই্রীঁস্পে বা ক্রোরেফেরম্‌ ও স্যুবধান গ্র্বক প্রয়োগ 
কর! হয়? লাইকটুব্রলিট বা১আ[ইওডিনের প্রতুঃগর্তা সাধন ও কখন কখন 
উপকারক। ভাং ব্যাহ্িয়শ বেদন্ঠ নিবারপার্থ গ্যাল্ভ্যানো * পংচার্‌ 


১৭৮ আটিরিওভিনাস্‌ আযনিউরিজযু। 


ও-ব্যবহার করিয়াছেন । - র্রিকারেপ্টন্সীযু সঞ্চাপ্ঘন অন্য অত্যন্ত শ্যারি- 
ভিয়েল্‌ লক্ষণ থাকিলে .টরকিওটমী করিয়। গলাভ্যত্রে টিউব প্রবেশ 
বআআবশ্যক। কখন কখন পশ্চ্তেরতসঞ্চপন দূরকরণার্থ ক্লাভিকেল্কে র্সুখ 
দিকে স্থান ছ্ুতি করণ জন্য ইর্ণোক্রাভিকিউলার লিগামেন্ট কর্ডুন হয়। « 
আর্টিরিয়োভিনাস্‌ আযানিউরিজম্‌ বা আযানিউরিক্জম্‌ বাই 
আযান€মসিস । খন একটি ধমনীও শিরা পরস্পর দাক্ষা়,সমযদ্ধে, 
সংযোগ রাখে এঘং এতছুভয়ের মধ্যে কোন খলী শা থাকে তখন তাহাকে 
আযানিউরিজম্যাজ্‌ £ভরিকৃস কহে ১; এব ষদ্যি উভয়ের মধ্যে কোন থলী 
অবস্থান করে ও ধামনিক রক্ত সেই থলী দিয়! ডণারে শিলা মধ্যে খায় তাহা 
হইলে তাহাকে ভ্যারিকোজ্‌ অ/ানিউরিজম. কহে ।, ইীরা,সচরাচর 
শিরাচ্ছেদনে (শন্ত্র প্রয়োপাস্তে হইয়া থাকে), কিন্ত কখন কখল 
পীড়া দ্বারা স্বয়োংৎপন্ন হয়। কোন ধামনিক নিশ্ডপ বিশিষ্ট “ড্যাসঘিউলা 
টিউমার হ!হা বৃহদ্ধমনীর ফুলের প্রসারণ ও দীর্ঘ হওপ দ্বার পিশ্বিত -থাঁকে 
তাহাকে আর্টিরিয়েল, ডেরিকোজ. কহে। রক্রবাহিকা! এবং ক্যাপিলারিজ 
এইরূপ আক্রান্ত হইলে উহার আানিউরিজম্‌ বাই ভ্যানাষ্টমোসিস্‌ কহে) 
ইহা সচরাচর মন্তকোপু।র, কখন কথন শাখ। উপরে ও দেখ! যাক ।, রঃ 
নিভাস বা আজশ্ম চিহ্ন ॥ ইহা প্রধান্ভঃ তি- শ্রেণীতে বিভক্ক 
হইতে পারে? (১) ধামনিক পিভাই,--ইহা' বাল্যকাল অপেক্ষা! যৌবনা- 
বস্থাতে অধিকতর হইয়া থাকে; আক্রান্ত শিরা লম্ব বৃহৎ, বিবৃদ্ধ ও কুটিল- 
ভাব ধারণ করে এবং তন্বারা এক অসমানাকারেন টিউমার উৎপন্ন হয়, 
ইহাতে লাড়ীর গতি রর্ভমান থাকে ও সঞ্চাপনে চাপনশীল অন্থভুন্ড হয় ; 
ইহাতে এঁক -দীর্ঘ, হুপারুফিসিয়েল মরু মর করেত হওয়া *ঘায়। (.২) 
শৈৰিক নিভাই--ইহাছে *অসমাকানের় বেগুণে বর্ণের। টিউমান মৃষ্ি- 
গোচির হয় এবৎ সঞ্চাপনে মঞ্স্র ন্যায় কোমল €বাঁধ ও”আকারে 
হাজত] পাপ হয় ; ইহারা কমল] লেবুর”আকার হুইতে স্থপান্ধি আকারের 
পর্যন্ত হইয়া কে । ,(৩) ক্যাপিলারি নিভাই,-_ ইহ) জঙ্া সর্বকাই ভ 
আজন্ম হইতে হয়; ইহাতে প্রথমে শ্রাল ন্। ক্ু্জ বেগুনে বর্ণের 
ক্ষুদ্র দাগর ন্যায় হয় এবং তাহা, ক্রমশ: “বর্ধিতায়তন ধারণ করে। 


শিরার পীড়া । ১৭৯ 


তুষ্ট হিভাগু- (৯) কিউটেনিযুস্‌ অর্থাঘ্‌ কেবল ,চর্মনিবস €ৎ) 
য় কিউটেনিক্সু্া সেলুলারটিপ্ নিভাষ্, এবং'শ.৩) এতদুভষের, বিজি 
থকা এবহ এাহাতে ভন্ম 'ও সবৃকিউষ্টনিজ্ম. এতছুভয়ই* আক্রান্ত হয়। 
ইহা বিচ্দি বু সীমাবদ্ধ রূপে হইতে+দেখ। বায় এবং ভুরিঠের পূর্ব 
অথব| পরেও হইতে পারে; সচরটচর মন্তকোপরি, সখ» মণ্ডল ও গ্্ীবায় 
হইকেটুদখা ধ্বায় ; কথ্তু পৃষ্ঠ, গুহ বা জননেক্রিষ়ে হই! থা 

চিকিতসা । “বখন ক্ষুদ্র* থাকে. এবং রোগী বিশুলু না হয় *এবৎ 
বর্ধিত হইতে না থান্তে তখন তাহচক্কেকিছু কলা উচিত নহে, কখন ক্লুধন 
আলানচুহইতেই আরো ইয়া যায় $-চিকিৎসাবু আবশ্যক হইলে নিতাস্‌ 
মধ্যে নটি, প্রদাহ উৎপাদন কুরিবে তন্দারা তন্মধ্যে শোণিত্ 
সংঘত হইয়া রক ভুঁহিক্ুর প্রতিবন্ধক হয় * কিম্বা নিভাস্‌ কে কষ্টিক, দ্ধারা 
ক্ষয় অখবা ছুরি ওও লির্টগচর দ্বারা দূরী করণ আবশ্যক। 


শিরার পীড়া । 


ফেগ্মেসিয়া ডোলেঙঈ্‌স এবং ফেবাইটিসা৯ আ্যাথোরোমার সহিত বিস্তৃত 
'্ূপে বর্ন হইাছে, এস্থলে শেষোজটীর সংকর বিবরণ বলা যাইতেছে 
মাত্র” 
শিরীত প্রদাভত১ু ক্ন্যাডহিসিত ফেবাইটিস্‌। কোন ক্ষত বা আঘাতিভ 
শিরার প্রাচীবোপরি কি কক্ষণ জঞ্চাপন বর্তমান জ্ঘাকিলে উহার মধ্যে 
শোণিত সঙ্গীত হইয়্যায়, .ভ্তিকটবর্তাঁ স্থলে প্রর্টাহ অথবা দূষিত পোষণ 
দনিকন্ধন শোৌণিত বিকৃত হইলে এরূপ হইয়া থাকে। « শোপিতের উজ্ত সংযত 
এও বিবৃদ্ধ উ ভনাধ্যে পুষতিপ্াদন অথবা তদ্দষ্করা ইশরীকঞ্ ্রর্দতবন্ধক হয়ন 
শিরাঁবরোধ হইলে ভঙ্গি প্রদেশেক্ষীত, উ্পাবিচ্ছ শিরা রকতপরিপূর্ণ »স্ঠীনিক 
বেদন্৯ও বেদীর তা শঙ্ক] বর্তম্বান তীর্টিক ॥ উপরিস্থ শির আক্রান্ত হইলে 
লক্ষণ কল ধান স্থানিক ছুইতে*্দেখাযান্স কিন্ত গভীত্বশির্ধী ভ্রকল 
আক্রান্ত হইলে* তহসঙ্গে শারীক্ি ব্যতিক্রম স্বীত্জাখ। অপেক্ষাকৃত 
বিবৃদ্ধ এবং সী্কাপঞ্শে জর প্রদেশে কঠিনর্ত। অনুভূত হইয়া! থাকে। 
চিকিৎসা, যাহাতে তৎস্থুনের ৬শৈরিক রক্ত সকালন্‌ নির্বিষ্কে হয় তা 


১৮০ শিরা গরদাহ । 


করিবে এবং রোগীর সাধারণ অবস্থা উন্নত কর আবশ্যক । ২টি, 
ফবেবাইটিস,) ইহাও অ়উহিসিভ ফেবাইটিস,, কিন্গাঁউট আক্রান্ত 
রোশীদিগের আক্রমণ করে।, সর্টরাচ় উপরিস্ত শিরাসকল জাজ 
হয়। স্থান্সে স্থানে ধণ্ড খণ্ড রূপে নানা বর্ণের প্রকাশিত হয় এব 
সঞ্চাপনে গ্রভীরতর,লীক্মতা হয় না; রোগীর জর বর্তমান; প্রাদাহি শিরা- 
স্পর্শে শক্ত ৭বেদন। জনক বোধ তগ্ম। চিকিৎ্সাঁ-রোপীপ্বক মিশ্রামে 
রাখা আবশাক্ধ ;.*শাখাকে উচ্চ রাখিবে, কোমেন্টেশন, জেড লোশন 
প্রয়োগ, ক্ঘুপথ্য এবং লাবণিক বিশ্লিশ্র, "উপ ব্যবহার্য এবং ইহাতেই 
সচরাচর আরোগ্য হইতে দেখাযায়। ৩, 'িফিউজ 'ব। সপিউরেটিভ 
ফেবাইটিস ; ইহাও সচরাচর হইয্া খাকে এবং আক্ষাকৃত্ ভগ্রানক, 
ইহাতে পুষময় পদার্থ শিরাভ্যকরে বর্তমান থাকে এবং তম্বারা শরীরের 
নানান্থানে পাবমিয়া ম্বভাব বিশিষ্ট পুঘোত্পন্ন হঈয়। থাকে এই» পৃ 
বাহ্য হইতে অথবা শিরার পদ্দ1 প্রদ্বাহিত হইলে শেো।ণতে, প্রবল ব1 
শিরার চতুর্দিকম্থ সেলুলার টিন্সতে অবশ্থিতি করে এবং ইব্ীতে শিরার 
পর্দাস্থুল ও গোল হচ্ছ) এ স্ফোটকৌৎ্পন্ন *₹+ সংঘত শোণিত ছার! 
শোণিত সঞ্চালনের প্রঃইরন্ধক হইতে দেখাযায়। কারণ-_-খাথাতান্তে” 
অস্থি উপরে শঙ্ত্র চিকিতস্ট, দাত, শিরাতে আঘাত, শাস্তকাস্ছির পীড়া 
এবং পিয়রপরাল অবস্থাতেই হীহা হইতে দেব যায়। লক্ষর্ণ _স্বানিক 
আরক্তিম, শিরা উপবিস্ফীত, শিবা প্রস্থারিত ও পুয এবং রক্ত ও তাহার 
চতুর্দিকে শক্ত হয়; অধারণ জীবনী শক্তির অবঞ্জপ্রতী, স্থাবিক বেদনা, 
অনিদ্রা এবং জর ও কম্পন, টাইফয়েড ও পাএমিক়ার লক্ষণ কল ও. 
বর্তমান থাকে * চিকি২হ1--প্রদ্দাহ নাশর্ক চিকিৎজ্ ম্মাবশ্যক,- 
জর্গোকী, ফোমেন্টেশন ও পৌজগীস বাঁবহাধ্য; সলফাইভ্' অব ০সাভ! 
বা ম্যাগনিসিয়া, ক্লোরেট অব পর্টীস, কুইনাইন, আঁঠমালিষ১*বার্ক 
ব্রা, ও শ্রগ্‌ মিকশ্চর, ওপিয়ন, মা ও বেলাভনা বা ইত্ডিয়ান 


হেল্প সেবনীঘ্! 
ভবারিক্স ্মজ)। কোন ড়াতাবস্থা হির্বহ্ন কেন শিরা বিরৃদ্ধ, 


বঞ্ত বা বিবৃদ্ধি সহিত প্রসারিত হইলে “্চাহাকে তেরিকোজ ভেইন কহে। 


ভ্যাব্জজ্স ইত্যাদ? ১৮5 


ইহাফ্ধশোখানু শৈরিকপীঁড়া, বিশেষতঃ সফেল ভেইন্তে শাখাতে হইয়া 
খাকে । গুহেরে ত্বগধস্থ শিরা ৪ইপ্রপ আক্রান্ত হইলে তাহস্টকে হয়োরয়েড 
বর্ষে; এবং স্পর্মেটিক শি আক্রান্তচ্ছইন্ল তাহাকে ভেগ্দ্িকেটসিল কছে। 
শবম্প কানে দেহের সদায় শিরাই আক্র্ঙ্ক হইতে পারে। ফ্টোন যাস্্রিক 
যা বা,আত্যস্তরিক পীড়া! নিকন্ধন শৈরিক সঞ্চালদক্রের ব্যাদাৎ "হইলে 
ইহা শ্ম। শিরা ভেক্রেকোজ অবস্থা প্রাপ্তু হইলে তায তংঘত ও 
দিনে পরিণত হয়া থাকে) কখনু কখন এই সর্ত শিক 
হই ফেবোলাইদসঞ( রা খু্টেডিসে; বর্ণিকু হইয়াছে ) বা পঠঈথরী *উৎ- 
পান রে। ভেরিকেন্জি্ীডা আুতক্জিমা হইতে পারে, এরূপ হই 
উহাকে জুরকেল আল্সার বলে কখন কখন ভের্িকৃস বিদারণ অবস্থা 
প্রাঞ্থ হয়। চিকিগুসাডু রোগীকে বিশ্বাপ্নে রাথিবে ;'ীড়িত অংশক্ষে উচ্ে 


অবস্থীন, বান্ডেল? পলস্ত্রা ঘারা সঞ্চাপন, লিগেচার বা একিউপ্রেসার, 
কিক, নথ স্ছলে অসন্সপ্রয়োগ বা তাহা এককালে কর্তন; আভ্য- 
ভর্কি্ত-লীহ কুচিলাঃ সহকারে, ৪০৬৪ ও মিনরেল ওয়াটার 
এপয়োজ্য ৬ ৩ 

হাছিপার্টুফী এবৎ আযাটফী | যে গার্ল অবছাত্ডে অন্যান্য 
নিম্্াণ হুইপীরট্ফী প্রযপ্ড হয় ইহাও ভ্দবস্থা সকলে হইক্াথাকে 
যেমন অভ্ভিরিক্ত কাটি" থাঁরা কোন স্থানে হাইপ]ুরট্রফী অবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে তথুকার জিরী সকল স্ছুল, লম্বা ও প্রসারিত হয়। এরূপ 
কোন নির্মাণের অ্যাটুকীইলে তথাকার শিরা সকুলেরও তৎ্সঙ্গে 
স্্ষয় অবস্থা, ঘটিয়া থাকে” 

শিল্দা" মধ্যে বায়ু সঞ্ (৪ইন্টাপাল নুস্ভলার ভেইন ক্লাভিকেলের 
উপর তাবু প্রাথ হইলে ভাঙন সির অনাবৃত থকে এবং তাহ! 
ফির! ব্রা শিরা "মধ্যে প্রবোধ করেও গ্রসবান্তে জরা পরিখা বা, 
*সাইনস্‌ দ্বারাও লাফ প্রবেশ করিডে পারে; ভতদ্ভ্থ অবন্থ) [ডি 
রোগীর তত্ক্ষ ৮ সত হয় মন্তিষ্ীয় রক্ত হ্ঁনতা, বায়ু দ্বারা দক্ষিণ 
হদ্গহররের পরিপূর্ণতা, পাল্মন্তরি ধমণীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অং সকছ্ধে 


১৮২ লিম্ফ বাহিকা'ও শোষক গ্রস্থিদিগের পীড়া? 


বাধ বিশ্ব যাইয়া বাধুপূরণআ্ুম্থোলাই. বারা শোনিত সধগলমূনর পরা্ব্ধক 
হওন (এরূপ হইলে হৃত্ন্থলে অত্যন্ত কেদনামসৃত হর) জন্যই এক 
স্ৃত্যু ঘটে রা লক্ষণ__রোগী অতার্ড পিজল বর্ণ 'ধার। করে ; অত্যন্ত শ্বাস 
কষ্ট, পাড় অভাব, ও বমনেচ্ছ! ধর্তযান খাকে । 


“লিন বাহিক। ও শোষক গ্রশ্থিদিগের পীড়। । 


র 
রঃ বর্তিওলুসাউটরিস, ৬. . আযাভিগ্নাইটিল, | লিক 
বাকিকা “নালী ও গ্রন্থিদিগের্‌ “শব ণাহ কে ইহা কহে; বাহক 
আঘাত কিস্বা কোন , বিষাক্ত" ৮ নর্থ শোধিপী জন্য ' ইহা উত্পালিত 
হইত্বা থাকে; যেমন শবচ্ছেদন ' হত, অন্ুশ্থকর, কার্কাক্কেণা এবং 
উপদ*শ 'গ্রভৃতি হইতে বিষ “শোষণাস্তর হয়; ০ এই প্রবাহ এবকালে 
ছরীভূত হইতে পাবে, অগবা বিশেষতঃ যভাঁব পুনঃ পৃনঃ ছইলে 
গ্রন্থিষ্বিগকে পুবাঁতন বিবৃদ্ধাবন্্ায় পরিণত করিয়া থাকে, গা “শুষে পন্ধ 
হতঃ স্ফোটকোত্পনল্ন করে) এহা প্রদাহ তিনের কোন এক প্রকারে পারি" 
ণত হয় যথা (১ সামান্য ভাথে সুস্থাবনস্থায় পরিণত, (২) কঠিনকপে স্থানিক 
গ্রন্থি বা লিক্ফাটিকে *তে পর্ন, এবৎ ৩) উপসর্গরূপে বিচ্ছি্ন এদাহ ও 
পৃষোৎপন্র হইয়া সাপাবণ ”শোণিতকে বিষাক্ত করে। কঁন্চ লিশ্ফ্যাটিক 
কঠিন হইয়া রজ্বৎ ত্বকের নীন্বে অন্তত .হয় এবং "ইহা কচিণ' 
বিদ্বারিতও হইতে" পারে) কখন বা আঘাত জন্য লিক্ষ্যাটক্‌ হইতে 
এক নলীবিশিষ্ট ছিদ্র ঘ্রা লিম্ক নিংস্তু হইতে” থাকে ।4 লক্ষণ-__ 
প্রারন্তে কতিপয় ্রন্থিতে বেদনা, স্পর্শে বেদন' এবং তদনম্তর 
একটি লোহিত বন্ধনীর "ন্যায়, ক্ষত বা বিন্ব প্রবিষ্র প্রদেশ হইতে 
গ্রন্থি “পদ্যস্ত , দেখায়, এই *লোহিজ ওবখা ভ্রমশং বা মধ্যে”মধ্যে 
নিকটবস্তাঁ নিশ্পাপকে শাখাব ন্ট অবস্থান করে এষং. তথায় 'অভ্যত্ত 
ফে্নলিহকাতে জর, কম্পন, লিষদ্যাটিকক গ্রন্থির স্ফীত ও দত, (তদ্তর 
স্ফোটক্ স্থানিক চিজ বর্তমান পানিতে পারে। প্রদহ পুরাতন হইলে 
্রস্থি বিরন্ধ এবং কঠিন ও কিযুদ্দিবস পরে পণ্রিবা্ণপ্মপ কুষ্টতাতে পরিবর্তৃন 
, ছয় অথবা ন্ফোউক নিশ্মাণ করে। 


লিচ্ফ খুহিকা ও শোষক গ্রন্থি্টিগের পীড়া ১৮৩ 


৯৯ লিউকোসাইখিমিয়া ইহা; গুহ কর্তিত হইয়াছে বে 
শতঙ্স্গে রও বিবর্ধন৬ বর্তমান খাজে, অতএব *ইহারূ স্িবিধ 
স্্থা, শরিক সাইবনিযাম্প, নিকষ, ও লিউকোসাইঙ্গি্যু! লিম্ছ্যা- 
টকা) . আর্গাৎ. প্রথম অবস্থায় স্ট্পনমিয়া। ও স্বিতীষ্ঠী অবন্ছা্ 
নিজ হইয়া খাকে। ইহাতে গ্রস্থি*্ঞীবৃদ্ধ এব্ৎ তাহার 

অপু টুক আক্রান্ত হওতং পোষণের »ব্যাঘাৎ উইপাদদর্ ক্ৰে। ইহা 
অঁচরাচ্ন গসফিলিস িউবাক্সকিউ্টসিসের সহিত “হটে দেখায়? 
€শাশিত বিকৃত এব উর সাত, কণিকার হ্রাস ও উত্রকণ্িকার 
সইখ্যাধিক্য অল্মে।” হতু্গা__রজ হুট, দুর্বলতা, উদর স্ফীততা, শ্বাস 
পশ্বাঞ্জে আনিবস্থিতুতা, ক্ষুধামান্য, মাঈসিক অবসন্নতা, উদরাময়, বমলেচ্ছা, 
, নাৈকা ও ফুস্ছতুদ্‌। [*এবং পাকস্থলী হইতে*শোিতক্রাব, কখন কখন বক্কৎ 
বিরৃদ্ধ, জঙ্তিস, যারা জলোদরী, কদাচ রেটিনাতে এক বিশেষ 
প্রকুর খ্ুঙ্গহ "র্জীর দৌর্বল্য এবং শীর্ণ হওতঃ পরিশেষে মৃত্যু্খে 
পাতিত হব? 


* ৩, সিম্পল্‌ *াইপারটফী বা ম্ফুুভিনোম। ॥ ইহাকে 
শ্ছচকিন্তরউজিত্দি ও কহে; ইহা এক প্রকার িউ্্নইথিমি্রা সহ হইতে 
দেখা ঘায্ব, এবুংঞ্ইহা এক শ]রিরীক ও শোষক ঞস্থির পীড়িতাবস্থা; ইহাতে 
প্রায় সমন্ত্শরীরের রহিত বিবৃদ্ধ এবং তদনস্তর প্লীহা, যকৃত গু ফুস্ফুস্‌ 
এবং অন্যান্য নানাধির গঠনের লিম্কাটিক নির্শাঞ্জকের বিবর্ধন হইয়া 
থাকে? উদ্জিস্থ বা ঈহরাভ্ গ্রন্থি সমূহ বৃহৎ টিউমারের আকার 
ধারণ করে এবং তাহা! কোমল হয়) আগুবীক্ষণিক রীন্ষপনু দেখাযায় যে, 
মু নির্মাঞ্চক টেতুর বিস্বুদ্জন্য এপ আকার ধারণ করেশি ছ্ইহাতে স্থি 
সকলের বিবৃষঠাবস্থা-সহ শারিরটক কত্যস্ত ইক্ষণা যেমন গত্যানিক্দিরী ও 
তদামুমুক্রক লুক বর্তমান থাকে স্পৈশিক ছু্ধালতা, &রাগী কম্পবান, 
শোশিতু, স্কালনের দৌর্ব্ল্য, উ্প ও ীর্ণ ও পদের স্বীতজ টর্চ 
হুম; ীড়ার গভি সর্টরাচর মু বা অপ্রীবল হইভের্ডদথাযক্জি) কিন বলও 
হুইতে পারে, ওদ্ধপ হরে ভব সহকারে অত্যন্ত উুব, ভেদ ও বমন, অময়ে 
সময়ে মানসিক বিস্মিতভা হয় 1 কখন কৃখন গ্রীবা,, বক্ষ এবং ন্যানট 


১৮৪ লিম্ফ বাহিকী ও শোষকগ্রান্থিদিগের' পীড়া |. 


থৈ গ্র্থি সকল, অত্যন্ত কুঁচুাকার ধারণ .করে১প্তথাপিও শরীর কাঁঠিনতঃ 
আক্রান্ত 'হর নঃ এবং রোণ্টী এক প্রকারে হুস্থাবস্থায় গাঁকে। ইাতে 
শোণিতে শুত্র“্কপিকার বিবৃদ্ধি হুর ৪ এবং কখন ,কখুন চিকিহসা সার 
গ্রন্থি সকল 'নায়ন্তনে ক্ষুদ্র হইয়া, ভ্লাইসে। 
৫, স্কক্ষিউন্যুজ্‌ না টিউবারকিউলার পীড়া । ইহা স্ব,ফি- 

উলা ধাড় সি বালক দিগের বিশেষতর হইতে দেখাযায? ট্রহাতে 

অপ্রলল রূপোবাক্িক লিস্ফাটিক. গুস্থি, বিশেষতঃ গ্রীবা দেশঙ্ গ্রাহগুষ্চি 
বদ্ধিতারতন্ প্রাপ্ত হয় ও ইহার! শীঘু্ী অপ পরিবর্তনে পরিবন্তিত 
হইয়া কোমলতা প্রাপ্ত হওতঃ পৃপ্ঠেখিদন কত কখন কখন বঙ্ষঃ ও 
উদ্দরগহ্বরস্থ গ্রন্থি সকল বিস্তৃতরূপে ন্াক্রাস্ত হয়। পুর্য ক্লালীতয়র বিবে* 
না করিতেন যে" ইহা এক. প্রকার অহুস্থ ও অপ্রধল, প্লীদাহ, অথুব! 
টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয় নিবন্ধন হইয়া থাকে; কিমান ইহা স্থিত, 
হইয়াছে যে লিম্ফ্যাটিক পদার্থের বংখ্য বিবৃদ্ধ হওন 'ম/ হইথ॥ থাক 
এবং ইহারা জীবনী শক্তির লাঘবতা জন্য পণির পদার্থে পরিণত হয় ও 
শেষে শুষ্ক হওতঃ চণে পরিণত-অথৰ! অস্থস্থ পুষোঁপাদন করতঃ স্ফোটক 
রূপে নিকটত্তা নিম্মাপজচ্ছদ ধ্বংশ ও বিদারণ উৎপাদন করে ।৫ তাধিতশ 
গ্রন্থ গ্রস্থি উপরিশ্থ থাকিলে সহজেই অবগত হওয়া যায়; ,বক্ষঃ গহ্বরে 
হইলে ইহাকে ব্রস্কিয়েল, থাইসিস কহে এবং মিডিধেস্টাইনেল,. 
টিউমারের লক্ষণ উৎপাদন করে, ও গ্রন্থি সকল কোমল হওতং গহ্ররাদি 
উৎপন্ন করিয়া কুস্ফুদ্‌কে 'সাক্রমণ অথবা ট্রেকিয়া বাবরঙ্কসে,'কিছা প্র রা 
বা কোন বৃহ পনত্তবাহিকাতে বিদারিত ইহা থাকে; ইহ! বাফুনলী, 
সহিত সং খখিলে পুষ- মিশ্রিত প্লেম্া, পুষ কথন কন শোনিত 
বা নূর্ণঘয় পদার্থ গয়ার সঙ নির্গত হস।« যদ্যপি 'মেসেন্টারিক সরস্থি 
সকল আক্রান্ত হয় তাহাহইলে *্২হাকে টেবিদ্‌ ফেসপ্টি,কং বলা- 
সায় হারা পৃথক বা একত্র -পিশাবরে আক্রান্ত হইস্বাথক এবহ 
পেরিটোন্নয়মের' উগ্রতা] প্রদাহ লঙ্গণ প্রকাশ করে ও তৎসহ উদ্দারা 
খাল্‌, স্ায়বীয় বেদনা, "এবং লাল! প্রকার পরিপীন্গ সন্গক্দীয় ব্যতিক্রম 
ছুই হক) উদরাধ্যান জন) উদর বৃহৎ ও 'পসারিত, ক্ষুধারৃদ্ধি বা হ্বজ অথবা! 


একক*লে তাত অভাব, কিছ্া সত্য জবস জক্ষেণের ই বো হর, 
অনিদ্মষিত, কোষ বদ্ধ বড ভরুল ও খল অহীন্ঘষর হইখা খাডক [পীর 
কখন আক্রচক্ত গ্রন্থি শুকার্মিল হওনারী্স পরিটোনিকম ছাজ মাধ্যে. 
বিফাবিত হুর । ৯৮ পীড়ায়* অতিশয় ধীন্্রীরিক ব্যত্যয়, শীর্তা বিযং 
হেক্টুকচ প্রকাবের জর বর্তমান খবরে; ল্যাক্টিসেউ ও ধু “হইলেন 
রং অল ক ুতে দেখা যায়, এবং বখনস্গ্ ক্কুতীতে বিদীর 
হস অর্থে থাহীসন্‌ টিপীদন চালু তখন এই, র& উবারো ক্টদাকঃ 
স্ট্য়! উঠে। সর্বাশ্রীঙ্জের বি াত্ধিষ্যকণে আক্রান্ত হইঠাও ইসা? 
নত পিওাকাধে, গি্র্ধাকে ও১৫ এ হুশ্থলুভে সক্ষম হইতে পাক্ধে 
নুর্বেহি বসা হছে ষে ইহা বালকদিতৃতুবই অধিক্রর হইতে দেখা স্বায়, 
কিন্ত ইহাদেরঞঞর্যান বন্ধে টিউবাবক্কেলের কোমি লক্ষণ না থাকিতেও 
পায়ে এবং কত? ্টত যুবা বয়সে'হইলে এতৎসঙ্গে প্রায়ই কুস্‌ ফুস্‌ ও 
অনন্য পন্ডিত হইতে দেখা যায়। 

১ ৮ আ্যা তুমেনয়েড পীড়া,। গ্রন্থি সকল আ্যাল্বিউমেন 
শি আপাকষ্টগাতে পরিবর্তিত হইলে উদ্ব, কঠিন, ক্ষুদ্র ও কর্তিত 
্দেশেঞ্জমথ পকারের মোম্বৎ ফিক! আকার্ট"স তৈখায়। উদরের গ্র্থি 
সকল ক্ষু, কঠিন, পৃথক, স্াপন শীল, বণ্ডাক্ঈরের অনুভূত হয়। জাধারণ 
ীভার শারীরিক লা ৯ দৃষ্টিগোচব হইযা থাকে। 

৬। কন্যার । কোন নিকটবন্তীঁ ) নিচ্ধাপক ক্যান্সার দার 
আক্রান্ত হলে তহা' দ্বাব। স্টন্বক এরি সকল ফিডরীরকপে পীল়াগ্রস্থ হসইস্ব! 
শ্বাকে, কিন্তু কখন কখুনু ইহারা প্রাধান্যবপ্ট্রে আতীচে হই দেখা 
ফায়। এসকল» প্রকার ন্ট হইযা! থকে, এবং গ্রস্থি বৃহৎ, ১ শু 
নাইটি বিশিষ্ট, টষ্উমারের আকাঠ ধাবণঞুুিব ইহাতে, উউমাতেরি* লক্ষণ 
ও স্যযসাবেরুরীরিক বিকৃতি ভর্ীক্ষণ ও তৎসহিত খ্্থি 'দকল_ বোনা 
বিশিইক্ধাঁকে। 

সাধারণু পণ_- এইঞ্পীভ। সকলমুকমকপণন্থি শারদরিক আব, 
এবং প্র্থি সকপমীর ঠভ তক স্বভাব উপবি তৃষ্টি কাখিবে । গহ্বরাত্যত্ত বের 
পীড়িত ও ত্বাহাক্ের নির্শিতাবসী শ্িরকরা নিতান্ডু ছক হ্িপার। 


১৮৬ শোক গ্রস্থিরঞ্লীভা 1 


স্থারশপ্রাখা টন ক্ষযাবন্থী প্রায়ই, শ্্থি সরুশিষ্ট পীঘ্া_ 
গিশেষতঃ মেসেন্ট্িক ত্র সথি নিবদূন”হইযা থাকে! 

সাধারণ চ্চাবীফল-_ ইস্ছা প্পীড়াঁ সকর্পের ফারণ ও ক্কতাব, শারা- 
রিক" অবস্থা, “আক্রান্ত গ্রস্থির আংতান ও বিস্তৃততা এবং খণকাদিগের 
পাস্খউত্টিণরি নির্ভয়ে । গহ্বরাভ্যজরস্থ বিরুদ্ধ গ্রস্থি সকল ভাঁহাঁড়িগের 
সঞ্চাপন বাট; পপ নস ৭ গুণ জন্য ভয়ানক হানিকাবক হী উঠে £ বিদাত 
নালকদিস্গর মর্ধেঃ রধিভূত গ্রস্থি হিশিইউ গীভ বিশ্রেফতর বেশে্টটিকী 
গুস্থির ভত্যর্ত বিপজ্জনক । 
: লুসাইিমাদ সলুফেট, অবৃ (সালা 
বা ম্যাগনিসিয়া, কার্বন্টে বৃ আ[মোনিয়া, আ্যামোনিয়া ও রঙ শাক 'কৃইলাইন 
হাইড্রোসিয়ানিক আ্যার্সিভ ভাইগিউটেড, বিরেচক, পি্বকরী ও পুষ্টিকর 
খাদ্য ব্যবস্থের ; এবং বাহ প্রদেশে স্থানিক কোমেন্টেনল, সিনা পোর্লটী্‌ 
শস্ত্র প্রয়োগ দ্বাবা পৃ নির্গত, অথবা একক্রাক্ট বেশ্াউননা ৬ জলঞটী 
প্রষ্বোজ্য লিউকোসাইথিমিয়া হইলে অধিকাংশ , পুষ্টিকর খাদ্য, 
কড্লিভার অঞল, লৌহ, কুইলাট ন, বার্ক ও ফস্ফোস্‌ সেবনীয়।, আযাকি- 
উট আ্যাডিনাইটিস্‌ হই 'পুব্ব কথিত রূপে প্রদাহ নিবারণ করিবে ? 
পীড়িত স্থানকে স্থির ও তগ্ুঙ্গরি উষ্ণ-সেঁক ও €পাল্টাস্‌ গ্রলোগ বিধেস্ব। 
অপ্রবল পীড়া সকলে শারীরিক চিকিৎসা াষসঠুকউততম পু্রিকর খাদ, 
অপ্িক পরিমাণে ছুগ্ধ, ছাইজিএনিক অবস্থাউপরি মনোযোগ, যেমন বাস্ধু 
প্রবর্তন, জমূদ্রতীরে আছস্থাল, জন্ুভ্রজঙ,. গান ব্যিবদ্দছেত্ব €. পরিপাক 
কার্যকে নিয়মিত. রাখিকে:; উ্ধ মধ্যে কউলিভারঅএল, কুইনাইন, লৌহ» 
মিরফ্‌ ফেরি আইওভাইড্‌ বা 'চস্ফেট ও অন্যান বলকানক€জেবনীব় 
রথ ুরফেরগার্থ, কেহ কেহ? খা অক্‌ পট'সিয়ম এবং লাইকর পটাসি 
ফেল? বু গ্রস্থি লাস করণার্থ স্থানির্ব* আইওডিন বা আইও)দাইভ ব্লেড 
ন্ট টিংচ্যর আইওডিন, জ্ইওষ্টিন ও আউওডাই্ভ বৃ পটাসিয়মূ 
লোশন্ণমউরেট্‌ এব তশৃমোনিয়া €* স্পিরিট লোশন : 'অথঘা সিউইড 
পোলটীস্‌ ঝা. ফোমেন্টেশন বাহ্যিক ব্যবস্ছে? ;” ধন *প্রকার বাহক 
আট়্োথে যেমন আইওভিন ও গুরুতর দর্খণে বিশেষ লাবধান থাকিবে, 





ব্রস্কোসিল্দ্র্পাৎ গয়েটার বা গলগণ্ড ৮৭ 


কেল্লা ইহার! উত্তেজনা ও প্রদ্ণহ (মালয় ্রতঃ হান উপস্থিত করিতে 
পাঁরে। ন্ষে'গক হইলে লোল্টীন্‌ ও শর্ত প্রয়োগ উপাক্গে চিকিৎসা 
আবশ্যক ; কেহ* ফেহঃ প্রবল বিধুদ্ধঃ গ্রন্থি মধ্যে উ*, +শিভ্কারী দিতে 
অনুখোধ . করেন ও অন্যান্যরা গ্রহি্েইদনে অহমোদন করিয়। থাকেন, 
কিনতু এতষ্ভয় উপাধ ভাল নহে ? *হচ্কিন্‌ ডিজির্ড বাটি অ।/তন ভাস 
অন্যিকৈহ কহ কুজক্কারস্‌ দিতে বলেন” টিস্ত ইহাও ভান ্ 

এক্স্(দপ্ত্যালমক না ও কহ কেহ শ্লোজিত অঞ্চালন্চঈনবন্থীদ 
পৰা প্যাল্পিটেশঙগনধ, £কগন এ পুঁড়।* বলিঙ্কা? গণ্য কয়েকটা এবং তাহ 
স্য়টরের তীয় বদি এতছুত-, শাম বর্ণিত হইছ্েছে। 


থাইরয়েড গ্রন্থির পীড়া 


*্রুঞ্াসিল্‌ অর্থাৎ গয়েটার বা গলগণ্ড ! 


কোস্ম কোন জেলা হীহা এগ্ডেমিক কপে হয, বিশেষতঃ উচ্চ পর্বত 
নিষপ্থ প্রন্দশ সমূহে যেমন হিমালযের *তেবাই প্রদেশে অঠিকতর হইয়া! 
থাকে; ইংলপ্ডের বিশেষতঃ ভর্বরবি সাধাব : অম্মদ্দেশের ভ্রিহত জেলায় 
অনেকের হইতে দেখা যাঘ। ভূগর্ডআ্োতে সময ও ম্যাগ্পিসিয়া বিশিষ্ট 
লবণ মিশ্িতঃ হইলে তৎর্সংসুক্ত নদীর জল বাই ইহ? উৎপত্তির প্রধান 
কারণ, এবং এই কাঁণে গ*কনদীব তীববর্তী লোকের! উক্ত নদীর ঈদৃশরূপ 
জলপানে প্রাদ্বই অংক্রান্ত হইযা থাকে । এই পীড়া স্ত্রীজাতির এবং 
সুবা বয়সে পবে অধিক হস, /কখন বা আজন্ম ভাবে বর্তমান থাকে । 
বৈধানিক ্বভাব্‌. এই বিবর্ধন অল্প হতে হক হইতে 
কারে ঠ ইহ উত্তামাস ক কুটালোব্‌, বিশেষ্ঠর দক্ষিণ লো হইতে আস্ক্ক 
হইব সঙ গরার্িকে আক্রষীণ ঝরে? কু আকার সুগবণভঃ পতিব্তিত 
হয় এই ইহানেস্ এমংশ সকল, গুস্ছিত? থাকে লা। এই হা প্রথমে 
কোঅন্য ক্রমশঃ শক্ত এবং পবিষ্টৌষে অত্যন্ত কঠিন জই্কা খাঁকেন প্রান 
কেধল গ্রস্থির হাপাুফী হইয়া ইনাকে (ঈল্পল্‌ এ কে) 
এক প্রকার উচ্চটে* রুবি বা কোলয়েড বিশিষ্ট তবল পুধা 
নির্বাণ হয়, তদনস্তর রক্তবাহিক! সকল জৎখ্যায় বিব্ৃদ্ধ&বং প্রসারিত 


১৮৮ একস্‌ রা 1 

নাকে ) এতৎসঙ্গেক্সনেক জি ঠিৎপন.( জিব বঠঙ্কাসিল্‌ হই আরো 
গদাস্‌ বা স্টোশিতবহ তরল পর্তীর্থধারণ করে পরিশেষে চুশইজ পদার্থ দিত 
এবং গ্রস্থি ছু কাপ্হ্যলে পরিষর্তিতি হইয়া নাীঞ্চকার ঢুণরূৎ ও হল 

পার্থ ধাবণ করিতে দেখাবায় ॥ ঝ্নটিকখন প্রদাহ এবং পাত পৰিপিত হ্হ্য়াঁ 
বা টির ্ব্র্ক এককালে পরিব্্তৃত করে। 

রত গ্রস্থিক্ষরীত থাকে এক. কব 
নি িশসিত হইয়া! তর়্'নক শবপসবন্টু গিলনকষ্ট রথ বা 
শোণিক্গ সর্ধশলনে ব্যাঘাৎ উৎপাদনু ই? সৃব্বাস্মিক লক্ষণ, দৌর্ব্ল্য 7 
রক্তহীনতা বর্তমান থাকে ! কোনস উপ টি বিশিষ্ট স্থানে কের্জো 
সিলের সহিত ক্রেটিনিন্দম অর্থ একপ্রকার অবস্থা যাহার, সর্ স্বানসিক 
বৈলক্ষণ্য,মনস্তিক্ধের ভ্যাট ফী বাক্ষুদ্র অবস্থা ও শারীরিক পঠন বৈলক্ণ্যৎ 
দেখিতে পাওযষাষায় তাহ) বর্তমান থাকে। 
২, গ্রেভ্সেস্‌ বা বাাসেডোরজ্‌ ভিজিজ্ অধব1 $সস 
অপ্ঠ়ল্মিক্‌ গয়েটার 

ইহাতে জৎপিপ্ডেষলী যাদ্পিটেশন অর্থাৎ হৎস্পন্দন, ধিক্যা প্রীবার 
অন্তকের রক্তবাহিকাতে প্রর্বাশ্য নাড়ীব গতি, ঘাইবয়েড গরিব বিবর্ধন ও 
তাহাতে নাড়ীর গতি অনুভব এবং চক্ষুগোন্ক্রের, $উচ্চত্ত] “এক্স অপ্ঠ 
থাল্মস্‌) বর্তমান থাকে | সচরাঁচব যুবতী স্ত্রী, কখন কখন বয়স্ক পুরুষ 
জাতির হইতে দেখাধায়। আীজাতির মধ্যেকার সাছিত র্তঘীনতা এবং 
শুভর ৩ স্পা বর্ম? নখাকে। বৈধানিকরূপে, হুৎপিপ্ডের থাইরয়েছ 
পনির, মন্তকের এবং প্ীবার ভ্যাসোমোটর সায় পক্ষা্াতঃ হইয়া ইলা?" 
উৎপার্ি হয় রক্তবাহিকার'৫ রাবাব্ধা, নির্দ্মাপকে 'জিরর্প সঞ্চয়, হাই, 
পার্ট, কখন বন সিষ্ট উৎপাদন জব্যই থাইরয়েড গ্রন্থি বিবি, হইয়া 
বাস বং আরস্মিতা, স্কীতর্ডা, তক্চিধায পশ্চাতস্ছ মেদের র্পবিবর্ধন 
হেতৃক চচ্টুসমমু্/দিকে রগ নিবন্ধন এক্স্‌ অপ. থাল্মদ্‌ হুয়। কেহ কেহ 
বৃঙ্গেন লিম্ফ্যু$টক ন্দাুর সার্ডাইক্যাজ্‌ গ্যাংশ্লিপর (বৈক্ষণব্জিন্য আমুদিগের 
্যতিক্রম হইয়া থাকে, কিন্তু ইহার বেখেন প্রতাক্ষ প্রমাণ প্াওয়াঘায় শ1। 


এক্স অপৃথান্্-ক গয়েটায় ১৮ 


লক্ষণ। রোগী বত্যন্ত হীন 'টারোটিক, অবস্থা প্রাগু-শ্য; 
আচরচর অন্।ন' লক্ষণ সকলের পূর্বেই প্‌) লুপিটেশন, ষ্ট এবং ছা 
ক্রধশঃ বিবৃদ্ধ হুইয] থকে ও বির থরয়েড গ্রস্থিতে লানীর গতি ও এক 
“বিশেষ, প্রন্জার কম্পন এবস হিমিক্‌ মর্শর্‌ (শোণিত জনি কু'অস্বাভাগ 
শব) এতয়মাগ হয়? দূর হইত নাড়ীর গতি ৬্ং বাত ধুম বল- 
পুর্ব, পপ গ্রুপ, করিতে দৃষ্টগোঠর হইতে থাকে ।' এঁ আশ ও খোল্হসের 
নারমা ধঁ়দূর পথও বিরৃদ্ধ হইতে প' রে যে চক্ষুগ্োলক ছখিক" পরিমাণে 
ৰহির্নত হুইন্জা পড়ে তাতে চন্ষুগতা আবৃত রাখিতে অক্ষম 
হয়, এজন্য ধ্বৎনকাগী পা-র্তন এই »পল উত্পার্ষিত হইয়া থাকে, গোশ- 
কের ঘর্ুন স্বাভািকরূপ থাকে না, কখন কখন এক্স অপথালমসের পূর্বে 
,লিুভটার পশলাগত্রিপেশী দিগের অআক্ষিপ্ত আব্কর্ষণ বর্তমান থাকে ; 
রোন্টী অন্থপ্পউাতেমন .প. ধপও শিরোধ্ূর্ণন ও শিরঃপীড়া অন্ততব করে। 
অনেকে উপযুক্ত ।9ক৯সা দ্বাৰা সুস্থলাভ কবিয়া থাকে, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রমশঃ ওপারণ ও দুর্বলতা নিবন্ধন মৃত্যুও হইতে পারে। এই পীড়। 
অচগাচর মারত্মক নহে, 

- দ্িক্ষিখস ও পূর্ব 
বর্ণিত জলপান* হইতে বিত্ত রাখা 'আবশ্য ১ আইওডিন ঘটিভ উধ্ধ 
কল বাক ও আত্যত্ত রক উতয় প্রকারে ব্যবহার্য, এবং লৌহ ঘটত 
উুঁবধ দ্বার। সার্্বাক্সি» অবস্থাকে উন্নত করিবে। আইওডিন্ই ইনার প্রধান 
ওধ বলিষ্কপ্য, ঞ&ং ইহার টিংচ্যর আইওডা' ভ অৰ্‌ পটাপিয়মের সহিত 
অত্যত্ত দুর্বল অর্থাত ভাঙ্খালইট প্রকারে (ডরাং রবার্ট )। কখন. কখন 
'আইওডাইড় অব আফধশখু সেবন উতক্ুষ্ট$ বঁহকরপে আক্‌ভভিনেধ 
টিৎচ্যর অজ ঠ্িমেখ অথব। অংইওচ্াইড অক্মার্কারি অঞ্টমেপ্ট প্রস্োঅ১৯ট, 
াইরস্ডে গ্রছি উপরি চাপন উপকাস্। এই সকল পিকিৎসায় কতকার্ধয 
না হই: শত্্র চিকিৎসার সাধাশ্য ইয়া গ্রন্থিতে কোন উদ্, য্যে্ম ডাই" 
লিউট আইগুভিন, খা টিংচ্যর বৃ ক্ষিল পিচকারী ছারা প্লিয়োগ, লন 
কখন কখন ঞরুটি "পণ রা তার টিউমারঅভ্য ওরে প্রবেশ বা থাইবক্সে 
ধমনী দ্রিশের লিগেচস অথবা পরিশেষে বিব্ুদ্ধ গ্রন্থিব ছেদন বিপ্্ে) 





১৯৪ আঁজিলিজয়্” 


সনিষ্টশন, অব্‌ হাইড্রোকোব/ন সিভ স্জরাইলিউটেভ ১৫ “ফোটা ঝুরি 
প্রত্যহ ছুষট্বার ক্ল্যুবহাধধ্য ॥ 
কৃম অপঃথ্ল্মিক গয়েটারে। কেগিহ ঘাটত ক্অন্তযান্য বন্বুকারক উষধ 
চা টিক লঘুপাক খা এবং, হান্জিএনিকু ব্যব্কা অবলম্বন 
চরিত আদেশ, দুেঠ হৃৎপিণ্ড ছকর্তা, এবং ক্গায়বীয় উগ্রচ্চা ' মি 
ডিজিট ে উঠকারা? কখন কখন লেহসহকারে, -িলাজৌনা 
কার্য. য়া বকে কেহ কেহ স্মগট দত্ত অনূর্টরাধ করে? যানি 
লারিজ দির স সক্কেরষ্টন জন্য গযা/অস্মা সষ্যারাডিজেশন্‌ আঃ 
শ্যক ্গায়বীয় উদ্রতা হরাসার্থ তোর অব্দি এবং অুপাক ও 
উদ্গরামষ থাকিলে বিস্মথ', ক্ষারাক্ত ঠ অস্ত্র ব্যবস্থেয়? দুযবীর় ্বলধীকগানাধি 
খবহ স্গায়বীয় উগ্রতা: হ্রাসার্থ *ওপিয়ম সহকারে সরষ্ঠ, অব্‌ কারণ 
প্রশ্বোজা । ডাং টু সো আইগুডিন সহকারে লৌহঞতে শ্মনুক্াধ কঞ্চুরন । 
চস্ক্মকে বাস্াঘাত হইতে সংরক্ষণা্থ চক্ষু পাতা মুদি চা গুরপরিকুএ এক 
শিথিল ব্যাণ্ডেজ বাধিবে । কেবল ছুগ্ধ পথ্যবপে ব্যবস্থেয়ু (ডাৎ নাও 
ও ক্রেটিনিজযু |, /৪য়েটারের সহিত *যে ইহার কি প্রকার 
সংঅব আছে তাহার এল , স্থিরীকত হয় নাই।* খটনিজর্ 
অর্ধ্ব শবীরের, বিশেষতঃ 4 মন্তকের এক 7 রূগঞ্চবিবর্ধন ও 
কুগঠন অবস্থা; এতৎসঙ্ষে প্রায়ই গয়েটাৰ এবুং 'মানুসিক শশি”ও বিশেষ 
ইন্জিয় দৌর্ব্বল্য বা তাঁঠার অভাবতা বর্তমান থার্কো। এই: ব্যাধি ফোন 
কোন কোন পাব্বতীয় ্রেশের উপত্যকা হর, । হি ছুই« আকারের । 
ম্পুরণু ক্রেটিনিজম, উহাতে ইডিয়সী অহ মেধাতাব, কালা, চারি 
এতৎসঙ্ছে সাধুরক্পপর্মীতিরাস এবং দক্তাসেঞপাদন ক্কম্ন্জার অভ 
খও মাল গ্রাকে 9, ২ অসম্পূর্ণ গক্রটুনিজম্‌, ছু ইহাতে বদি মানিক ক্ষমতার 
স্বাসতা দুষ্ট হয় টে, কিন্ত ইহাতেনপরাবয়ব প্রাপ্ত শক্তি থাবেক্গ,মন্তক 
অপেক্ষা ডাল গঠনের, সোজা এরং বিগ ইল্লিয়, বাক্শক্ির ধর্থমানতা 
৭ এই পরতে হর দীর্তূতা ছে ট, মস্তকবড়, ও তাহার 
উুর্ুভাগ চেস্টা এবং ছুই £া্ে প্রসারিত থার্ক$, *খাবরণতে নিকষম্্নান্বিত 
এক্সং মানসিক শক্ষির অভাব হয়; মুখ ঈদঘাটিত, ও লাল নির্গত হইতে 
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থাজে, , জিহ্বা বহিগর্ত, গুলগণ্ড ঝাতৎ তসুণা বন্ছ, সবখন কখন টের, 
বাঃ ও অন্ধ সা থাকে? ৪ ইর ২ হি বিশুদ্ধঞপ'র্তীত ঘা 
লেহন, শারীরিক পনিশ্রম, ছুপ্কের *সহিষ্ত হজ পু্টিকর কডলিভাক 
অঁখল, লি আদ্বরণ? ফসৃফেটু পুন লাইম, ভ্যালিরিট্রনেট হু 
লি, ৪ 'কেমিক্যজ্‌ ফুড ব্যবহৃত কে; নীষ্টিনি প্লিক কর্ম ০৫২. 
21 এবং মাঈক্পিক উন্নতির বোন শট] সান 
ষেছ। 
ম্প্রারিন্যাল্‌ ক্যাপুসুদলৈর সী] "অথাৎ আভিসনস্‌ চ্ডিনগুজ। 
বাহ আযাড়িস্মদ্‌ বলেছ যে শটিন্যা্ু প্ীড়ার সহিত কতকগুলি 
বিশেষ ক্ষৃরিগ্রচর হয তন্মধ্যে চর্ষের বিবর্ণতা অর্থাৎ ইহা পিত্বল 
বর্ণে হুয়া: সটান শেষোক্ত লক্ষপ্টী হুপ্রাস্ঠিন্যাল, ক্যাপস্যল, 
পীড়ার সৃহিত্ঠ কি কারে হয় তদ্ধিষয়ে সন্দেহ আছে, কিন্তু ইহা স্থির 
্ে যে শস্থিি পীর নিষ্্প্তকর ক্ষয় জন্য অথবা তাহাদিগের ক্রিয়ার লোপ জচ্য 
ইচ্ছা হয নু। ভা বান্জার স্থারা স্থিরীকৃত হইয়াছে ষে, (১) গ্রন্থি 
দিগের নির্াগরিযারে কুপ্রারিন্যাল, ক্য প্মূল রক্তবাহিকা বিশিষ্ট গ্রস্থি- 
টগর ৫ ছ্রেণ হত এবং ইহারা জাবন নী, গি্িতাজ্ত ্রায়োজনী় অংশ 
নহে) (২) আর্মীটিশন্‌ পীডুটতে যে চ্টু পিত্ত বর্বী ধারণ করে তৎ্যক্ষে 
ইহাদের কোন সা চটি ; (৩) ওই ্রুর্ণতা আয টিশন, পীড়ার 
কোন বিশিষ্ট লক্ষণ “নহে কেননা ইছা পির/পুর পৃথক, প্রকারের 
ক্যাকেক্সিবী অর্থাঙ্ই শখ্টীনিক বিকৃততাতে মান থাকিতে পারে ; 
& 9) অুপ্রারিন্যাল্‌ ক্যাপত্যলের পীড়া সঙ্চারাচতধ দেখ! গিন্নাছে 
'এত্বুং উহাতে »অবশ্থির্ি*কালে আ্যাটিসন, পী্কীর লক্ষে কারণ? পায় 
নাই ৮() ্গ্যাতিসন্‌ পীর্তার লুক্ষণ কু সেখিলিউনার গ্যাংগিষইম্্ড 
সোলার পলেক্ট্সূর পীড়িতাবস্থা উ4রি নির্ভর করে, এব্ঠস ৬) উপরোদ্ষ 
সায়দিবেক পীড়া, হু্ারিনযাল্-্যাপুহুলের পীড়া (সচরচ্চর পা্টউবার 
কিউলার ) ব| অনধন্াঁ বন রদিগের পট্রুড়া অথবা সবয়োংসব কারণে, শু 
পাকে ডাৎ রহাউ ত্বেনিকটস্থ অংশেঠটখীড়। বাঁ আবাত হই, 
পরদ্দাহ বিস্তৃত হুইয়। হুষট্রারিণ্যাত্য ক্যাপ হুলেদের পীড়ার*উদ্দীপক কারস 


১৯২ আ1]]-|.সাঁভিক্তিন্ি 
হক? এবস্প্রকাকে হেঠিনতর (সূ আরা শাবীতিক কবসদূতা ৮১০০ 


পৃর্ঠোপরি, অভিশর পরিত্ধ, ক্ষায়বীয়' অব লতা, শোক, হু এবং পদ 
জর ও উদ্দীপ্ত “কারক মন্যেঙ্গয, প্রবলকঠ কারণ মধ্যে, পুক্াতি 
ধনিত্রামী রাজি এবং যে ষকল ঢুিচারুষিনের শরীবে আ ত বাক্রার্ত 
জু « তে হস্কু তাৃদিগব এবং কখন এখন বিশেষ শারীরিক মবপ্াপক্নই 
গণ্য |. 
বৈধামি “ভাব | এই* সকল পনি পাবিধর্তন দুপ্রযারণ) ৮২ 

গ্রিস হয় ঘখা_:(১) প্রবল প্র এবং এ | পে পরিণত, ২) টি 
বারকেল্‌, ৩) ক্যান্সাহ্‌ € বিশেষত, এবিকফেলক এবং ইহা সেক্তে ৫ রি 
ক্ূপে আক্রান্ত), (৪) আ্যাল্বিউমেন বিশিষ্ট পীড়া, (৫) 3 ইত্রপ্রড বিশি$ 
অপকৃষ্টতাঁ ও ততসহিত কঠিনতা, (৬) মেদাপ্রুট ছে) আ।টুফী, 
(৮) রক্তত্রাব, (৯) আ্যাটিষন্‌ পীড়ার আদুসঙ্গিক- বিষ “বিশেষ, পরি-. 
বর্তন ঘকল। কেবল শেষোক্তটী বর্িত হইতেছে বং ইচ্ছ: দুল 
প্রধ্কাহের একটী ফল; এই গ্রস্থি সকলে এক নীন্প প্রকারেক মিং্রবধ 
সহন্থিত একে, ইন কঠিন ক্রস পদার্খে পরিণত হর এবং শিষে তাহা 
ও ত২সহিত গরস্থিদিগের সপন অপরুষ্ট পরিবর্তনে পরিধর্তিত হই'গ 
ক্ষতপ্রাপ্ত হয়; গ্রন্থিপকল ঠত্রহ্ কঠিন, নন বিশিষ্ট হুইবা থাকে; 
কিন্ত কখন কখন ্বাভাকি থাকে বা আকাকে গুতা প্রাশুহি্য ) পীভ » 
্রারস্ডে গ্রস্থি একপ্রকার মল, অরদ স্বচ্ছ, ফেঁকাশে বর্ণের (ইগ বায়ুতে 
লোহিবর্ণ ধারণ করে ) পদুর্ঘ সংস্থিত হয, ইও* এঁ্মে ধঠিন হর পৰিরবৎ 
পদার্ পরিপত হইয়া থাকে এবং তখন ইকা ফরিদ্রা আভা মুক্ত, অ্রচ্ছ, 
লশিবষনর গ্তট সকল ধারণ করে; কখন কথ ক্ষীর ঘা প্যব্ৎ পদার্থ 
ফিমেধ্যে একটা অথবা কতকণঃন্ি গ্হরে একত্রিম থাক ।, কখন কখন 
চূপময় পদার্থে পরিণত অথবা খড়ী ৭ পুটিঙ্গের ন্যায় শু হইয়া সাকে। 
াপুরীন্মশিক পরীক্ষা ফেকাসে পদার্ধী কৃতাকার ক্ষাইস্রীন বি বন্য 

িুক্তয়।ও ইহা -পন্ফ অথু এবং পণিনুনৎ আপকৃষ্ট পদার্থ সকল, পর্িবর্তি্ম 

পল্স, নিউক্লিয়স্‌, প্রাঠিউসার পদার্থ এবং তত অগুটীক্ষণে দৃ্ হইয়া 

একে। ক্যাপ ল্দিগের আবরক ব্নেক সয়ে স্ছুল এবং তাহার 


সুপ্রারিন্বযঠুল কাইুপ্দাব্‌ পীউ ১৯৩ 
চুঃপা কৈ সেলুঞ্জার »পিঘাখ্ে নি বি বঙ্ছের হন 


মিলিত হয়; %) সংশ্থত সব, রি ফি? হুয়া এক প্রকারে, 
সবঙ্কসিক্‌ আাসুদিগের হত ওঞ্তাহাসউঠলের, আবরকের গরুতে ছু কুছ 
সৈল্স সঞ্ুহিত হু এবং পরিশেষে” ফাইন্রয়েড গরিবর্ডনে উরিত খু 
অগুদ্িগহক সঞ্াপিত কবতঃ 'আইফী, স্থা পরিণতি করে। এ 

সজে- দুর পীড়িতাবস্থার মিছ নিকটবর্তী আচুখ্ ৮ দিজেব বৈ টষ 
হ পথম স্পীড কুঞ্জ শোর্লিত রা ছিই, উপরিশ্থ বি সু 
ক্ষত, তন্পধহানালীর ১৯ম্মক ক্ষুদরতা এবং তাহাদে গ্রন্থির 
অগ্কৃতা, ল্লীহব বিরিংষৎ তা বকামল ও কৃক্বর্ণে পরিণত হইতে 
ঁট হবখু 

লক্ষণঞ্জ ই পীড়াব বিশেষ ক্তিভু এই ধেঙ্গ ইহাতে ১ম শরীরের 

এক শ্রকাব শেষ ভিত অবস্থা বর্ভমান থাকে, যাহা বিনা কাৰণে ক্রমশঃ 
প্রকাশ পয পে শথা হুস্যতা অপগত এবং দুর্বলতা উপস্থিত, বিম্ষভাব্‌, 
ক্ষ মান্দা) পাকস্থলী উত্তেজিত, ক্রমশঃ জীর্ণ ও শার্ণ বন্তহীনতা, পাকস্থলীর” 
উ্রপ্তা? জন্য সপগ্যায় খীমন, ভৎ্কাধ্যেব চ্ছ্ৌর্ধল্য এব" লাভী মঞ্চাপন শীল, 
ক্ষিশেগর্ভন এমচ্ছভাৰ ও ভন্যান্য ম€ নী শাণিত কপ জালেব বিকৃত 
জক্দণ, কখন ধুখন অল্প গ্িবিঅমেই ভিজ ও শ্বাসকুচ্ছ হইতে দেখা 
যায। ২ বিশেষ, লক্ষণ এই যে ইহাতে ঈঈর্দ্ে বিবর্মতা অর্থৎ ভাসা? 
পিস্তল বর্ণে পরিণত হন, ইহা ব্রমশঃ হয, বিশ্যেতৰ হুখমণ্ডল, ্রীবা) 
বাহু, নাভ বক্ষ?) উহ € পঁকোষের চক্রে ষ্ট হ হইয়া থাকে £ দমনে 
»কেবল ধিবর্ণতা ও ত্রমশঃ তাহা উক্ত পিঙ্গল অথবা ধবঅধর্ণে পরিবর্তিত ক্স 
ইহা চনে এবটিঘুকেঠসীমৈ ্রদাযক দানব পুমা নেন হই, 
থাঙ্জে। ব্খন কখন কতল2ও দদুতদুলও কৃষ্ণ দাগ দেখবি! 
ডি বিভ্ু্ট সকল ও বিবর্ণিত১ বঘ, ওষ্ঠাধর তুত্ফবেেখ বর্ণ ধারণ করে 

অথব্য, -স্ক্ঃবর্ণের সিহত * একে, মআচিমাহস, গঞ্ডাত্যস্তর ০৩ ,যুপএস 
কোগ।কা'ৰ স্থলে্টভ কৃষ্ব্ণ াগ,সুকখন কখন চক্র নবিশ্থাপক্ষেত |. 

এক্ষণ জভছ। ক টন দেখা যায, কিন্ত বংটাইভা? স্বাভাবিক থা, 
এতদ্বাতীত.ইহাতে প্রা কোষ্টবন্য বর্তমান থাকে, কিছু 'বিরলতর উর 


2৯৪, £পরোরিনা (প্রান পীড়া। 


দখা যায়) জিহ্ব আর্জ থে রর সচাুচর হাটুঙ্প 
কাত রক পর্বেশে স্পর্শ বদনা, কটা 'বেনা, এবই উদর পেশার" 
কঠিনতা ,পেখ্ দিই থাতক। খইবপাড়ায গতি, টন “বটে মৃকিস্ত কখন 
ক: স্পা ভাঁধ অবলম্বন করে জঅথব? রন ও জতাগণ ছয় তা 
প্রা 14) স্িনিয আল, হুইয থাকে, এবং ইহা ভিব্যবহিদ পূর্কে,ীর্ঘ- 
নিশা জন্যও কও ন্বরতঃ হিন্ক' বর্তমান থাকে ।, শেষ পর গ্ মূনসির 
অবস্থা রর পরিকর থাকে, কিন্তু কখন” কই. একপ্রকার রম বা 
ভঙ্্ তবস্থ!'অথবা প্রগাঢ় বায়বীয় লন” উৎপন হইত পাকে) শারীির্ 
উষ্ণতা সচরাচর লাঘব থাকে ফিন্ল খুঁুর প্র$ এককালে.পতিত হত ৭ 
চর্ম স্পর্দে শীতল অন্তত হয়; প্রজাব সচরাচর পরিরঁৈ দু ও ইন্থার 
আপেক্ষিক গুরুত্বের ভ্রাস এবং তাহাতে কঠিন পশর্থেন সুষসাশ ঢু হই 
খাকে। ূ 
নিরূপণ ও ভাবীফল। যদ্যপি কোন প্রকাশ) খাশিক পীড়ার" 
লক্ষণের অতাবে শারীরিক হ্থ্ার পতনাবস্থা ও শরীরের বিকৃত 'অবস্থ! 
ৃষ্ট হয়, তাহা! হইলে ডি পীড়াকে স্মরণ বাখিয়া নিক্পপুণ দিনে" 
এতৎসঙ্গে দি পিক [তমাল খানকে তবে এই পীড়া দিঃসলেছ 
জানিবে। ইহাতে মৃত্যু হঘু/ ঝাস্ত অধিক দিবস উপ্যাজ বীচিযাঁশ/কে। 
চিকিৎসা । ই থাদ্য সারা উন্নতি এষ শি র* 

শ্রাছাধ্য করিবে) কুইনাই *পটৎচ্যররিল্‌ সিরপ, ফ কেট তু আয়রণ, 
স্ীক্নিয়া। ফদূফোরমু, কি, ভার অএল, এট্ঝ্তি সিবপ, ্রন্ভাডি বলকারক 
সকল »পশৃকা! হাই? এনিক বিষয়ে বিশে ,মলোঘোলী থাকিবে! ্ 
শরিিনূ ও মানসিক পরিভ্র্ষে বিরত করিস বিশ্রামে সখা, আবশ্্রক' 

দেখে লক্ষণ উৎপৃন্ধ হইবে তদনুযায়ী এবিশেষ বিশেষ চিজিৎসা কৃরিখে । 
কখন কন বার্ক, 'আইএভাইভ বৃ পট। [তন ঝোমাই্ অব্‌ গ্রটুিযম, 

শুক, ইলেক ইলেক্টি সিট, আ্যাক্চুযেল্‌ ফট]রি ক্যাপসুল পনি ব্যবহার হস 


